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(Сепіг.  В1.  і.  кііп.  Мейісіп.  1886,  №  34,  р.  577). 
66  Витт.  Бег  Мікгоог^апізтиз  сіег  допоггпоізспеп  8сп1еітпаиіегкгапкип- 
деп.  (іопососсиз  Кеіззег.  АѴізЬасІеп.  1887.  р.  15—16. 
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67.  Вгатѵѵеіі.  Оп  оісѳгаііѵе  епсІосаг(ііІІ8  (ТЬе  Атегісап  Зоптаі  оі  іЬе  те- 
(Исаі  всіепсев.  1886.  Ке&гаі  ^пгезоегісЫ  ѵ.  ВаитдаПеп.  1887.  8.  39). 
68  8сЬи1г.  Кигипсиіив  іт  Ыаскеп  (Кеигоіод.  СепЬгаІЫаП.  1886,  №  18  и  19Ѵ 

69.  \Ѵ у8зоко\ѵіІзси.  ІІеЬег  8сЬіскза1е  сіег  ід'в  ВІиЪ  ііуісігіеп  Мікгоогёапіз- 

теп  іт  Когрег  (Іег  \ѴагтЫйІеі\Міі8еІпеШ  ѵ.  С.  Яіщце  (2еіІзспгіЙ  I  Ну- 
діепе.  В(і.  I,  1886). 

70.  Г  о  Йог.  Васіегіеп  іт  Віиіе  ІеЬепйег  ТЫеге  (АгсЫѵ  I  Ну^іепе.  1886.  В(1.  4. 

8.  129). 

71.  Насіеіісп.  ИеЪег  <1іе  Гогт-  ип<1  Ѳгоззепѵегпаііпіззе  (іев  ЗіарЬіІососси'; 

руод.  аигеиз.  Іпаи§.  Бізз.  "ѴѴйггЬигд  (КеГег.  8сЬтіаЧ'8  ^ЬгЪйспег.  1887, 
№  11.  р.  126). 

72.  СЬгізігаав  -  Воскіпск - НоІтіеЫ.  Гадосуіозе  а#  Іттипйаі  (8сптіск'8 

^ЬгЪйсЬег.  1887.  Ва.  215,  №  8). 

73.  Высоковнчъ.  Врачъ,  1887  г.  №  36,  37. 

74.  ВогсІопі-ІШгесІиггі.  ІІеЪег  <ііе  ЪіоІо^ізсЬеп  ЕідепзсЪайеп  (і.  погтаіеп 

НаиітісгорЪуіеп  (Рогізспг.  сі.  Мейісіп.  1886.  Всі.  4,  №  5). 

75.  Вгіедег.  ІІеЬег  Ріотаіпе  ^ВегІіп.  кііп.  \ѴоспепзсЪг.  1886,  №  18  .  8  281) 

76.  Наизег.  Шег  ГаиІішзЪасІегіеп  ип<і  сіегеп  ВегіеЬипд  гиг  8ер1ісатіе.  Еіп 

Веіігая  гиг  МогрЬоІодіе  йег  8ра1ірі1ге.  Ъеіргщ.  1885. 


Ученіе  о  піогенныхъ  микроорганизмахъ  послѣднее  время  за- 
нимаешь въ  этіологіи  острыхъ  нагноеній  первенствующее  мѣсто. 
По  предложенію  многоуважаемаго  проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  мы 
съ  удовольствіемъ  взяли  на  себя  задачу  выяснить,  какую  роль 
играютъ  эти  организмы  въ  пустулезномъ  воспаленіи  кожи,  вызы- 
ваемомъ  нѣкоторыми  раздражающими  средствами;  между  послѣд- 
ними  мы  остановились  на  нарывной  мази  (ип§  вііЪіо-каІі-іагѣа- 
гісіш),  такъ  какъ  въ  недавнее  еще  время  она  имѣла  большое 
примѣненіе  въ  медицинской  практикѣ,  замѣняя  мушки. 

Трудъ  нашъ  раздѣляется  на  два  отдѣла:  литературный  и  экспе- 
риментальный. Въ  первомъ  мы  постарались  привести  краткое 
содержаніе  работъ,  выясняющихъ  этіологическое  значеніе  піоген- 
ныхъ  микроорганизмовъ  въ  разнообразныхъ  гнойныхъ  процессахъ; 
въ  экспериментальномъ  отдѣлѣ  мы  излагаемъ  опыты  на  животныхъ 
со  втираніемъ  мази,  а  также  съ  инъекціями  культуръ  зіарЫІо- 
СОСС118  а1Ьи§  подъ  кожу  и  въ  кровеносную  систему,  выясняющими 
патогенное  его  дѣйствіе,  и  наконецъ  физіологію  его. 

Клебсъ  г)  въ  1872  г.  въ  своей  книгѣ:  „Веііга^е  гиг  раіЬоІ. 
Апаѣотіе  йег  8спи88\ѵиш1еи"  приписываетъ  громадное  значеніе 
въ  нагноеніи  ранъ  находимы мъ  имъ  постоянно  микроорганиз- 
мамъ;  при  изслѣдованіи  ранъ,  въ  содержимомъ  ихъ  почти  всегда 
встрѣчалъ  микроорганизмы  тісгозрогои  зеріісііт,  расположенные 
то  группами,  то  четками  (8.  106).  Процессъ  нагноенія,  самыя 
грануляціи  обусловливаются,  по  его  мнѣнію,  ими  же.  По  лимфа- 
тическимъ  путямъ  они  уносятся  въ  глубь  органовъ  и  попадаютъ 
въ  кровеносную  систему  (8.  110),  обусловливая  тромбы  и  эмболію. 
Онъ,  между  прочимъ,  видѣлъ  огнестрѣльную  рану,  часть  которой 
не  представляла  никакой  воспалительной  реакціи,  тогда  какъ  дру- 
гая половина  имѣла  совершенно  противоположный  характеръ  при 
одинаковыхъ  условіяхъ. 

Эбертъ  2)  (1875  г.)  въ  флегмонозномъ  періоститѣ  нашелъ 
микрококковъ. 


Въ  1877  г.  Пастеръ  :!)  изъ  воды  лабораторіи  культивиро- 
валъ  тісгоЬе  ууодтщие,  напоминаю щій  по  формѣ  Ь.  Іеппо, 
быстро  вращающійся  около  своей  оси.  Впрыснутый  подъ  кожу 
кролика,  вызывалъ  абсцессъ;  если  впрыснуто  было  большое  ко- 
личество, то  часто  животныя  умирали,  причемъ  въ  крови,  пе- 
чени и  др.  иаренхиматозныхъ  органахъ  и  тканяхъ  микроскопи- 
чески открывался  тотъ  же  микробъ  и,  кромѣ  того,  метастатиче- 
скіе  гнойники.  Впрыснутый  въ  ѵ.  ^и^иі.  вызывалъ  смерть  и  та- 
кіе  же  абсцессы  въ  легкихъ,  печени,  и  пр.;  однимъ  словомъ, 
производилъ  піэмію.  Гной,  обусловливаемый  этими  микробами 
(шісгоЪе  ^епегаіеиг  (1е  риз)  бѣлый,  чуть  желтоватый;  если  же 
присоединяется  къ  нему  ѵіЬг.  зері^ие,  то  гной  дѣлается  гряз- 
нымъ,  гнилостнымъ.  Пастеръ  думаетъ,  что  шісгоЬе  ^епегаіеиг  о!е 
ри§,  привитый  вмѣстѣ  съ  Ъас.  апігасів,  вытѣсняетъ  послѣдняго, 
давая  въ  результатѣ  только  аЪзсеззиз,  а  не  сЬагЬоп. 

Въ  1880  г.  Разіеиг  *)  въ  гною  озіеотуеІШз  нашелъ  кокка 
въ  формѣ  еп  соир!е8  еі  еп  ра^ие^;  сіе  ^гаіпз,  и  считаетъ  его 
идентичнымъ  съ  найденнымъ  имъ  ранѣе  въ  гною  фурункула, 
почему  и  называетъ  болѣзнь  „фурункулъ  костнаго  мозга". 

Воіёгіз  (1880  г.)  5)  при  изслѣдованіи  родильной  горячки 
находилъ  цилиндрическія  бактеріи,  вызывающія,  по  его  мнѣнію, 
семтицемію,  тісгососсиз  8оиз  іогте  сіе  спареіеіз — болѣе  слабую 
форму  септицеміи,  тісгос.  еп  соиріез,  вызывающаго  нагноеніе. 
При  этомъ  онъ  думаетъ,  что  микрококкъ  располагается  какъ  въ 
формѣ  точки,  двойной  точки  и  цѣпочки.  Цѣпочки  въ  родильной 
горячкѣ  онъ  видѣлъ  въ  крови  и  особенно  въ  лимфатическихъ  пу- 
тяхъ.  Повидимому,  авторъ  еще  не  различалъ  форму  зіарпііосос- 
сиз  отъ  8Ігеріососси8. 

ІФаізоп-Сѣеупе 6)  въ  гною  ранъ  постоянно  находилъ  микро- 
паразитовъ,  причемъ  иногда  при  полной  антисептикѣ  ихъ  не' 
было.  Въ  доброкачественномъ  гною  онъ  находилъ  только  тісго- 
соссиз,  который  на  культурахъ  вызывалъ  броженіе  съ  кислымъ 
запахомъ,  напоминающимъ  запахъ  пота  (8.  209).  Въ  дурнопро- 
текающихъ  случаяхъ  онъ,  кромѣ  микрококковъ,  находилъ  также  и: 
бактеріи.  Изъ  острыхъ  абсцессовъ  получалъ  всегда  только  микро- 
кокковъ, причемъ  думаетъ,  что  послѣдніе  тамъ  скоро  погибаютъ, 
чѣмъ  и  объяснялъ  то  обстоятельство,  что  изъ  гноя  абсцессовъ 
не  всегда  могъ  получить  культуры  (8.  229).  На  культурахъ  тісго- 
соссиз,  по  его  наблюденіямъ,  въ  жидкихъ  субстратахъ  живетъ  не 
болѣе  трехъ  дней,  послѣ  чего  муть  осѣдаетъ  на  дно,  и  изъ  про- 
зрачной жидкости  разводокъ  получить  уже  не  удается.  Очевидно, 


овъ  не  бралъ  при  посѣвахъ  изъ  осадка,  чѣмъ  и  объясняется  его 
неудача. 

Одзіоп  7),  болѣе  чѣмъ  въ  80  острыхъ  абсцессахъ,  наблюдалъ 
микрококковъ  и  получалъ  культуры  (на  жидкихъ  субстратахъ); 
кокки  располагались  то  попарно,  то  въ  видѣ  кучекъ,  иногда  на- 
поминающихъ  виноградныя  гроздья,  то  наконецъ,  въ  видѣ  цѣ- 
почекъ;  причемъ  чаще  въ  абсцессахъ  находились  расположенные 
въ  группы,  рѣже  въ  формѣ  цѣпочекъ  и  еще  рѣже  смѣсь  изъ 
той  и  другой  формы.  Въ  случаѣ  зловонныхъ  абсцессовъ,  кромѣ 
микрококковъ  присутствовали  всегда  и  бактеріи.  Изъ  холодныхъ 
(хроническихъ)  абсцессовъ  никогда  не  получалъ  микроорганиз- 
мовъ.  Онъ  произвелъ  рядъ  инъекцій  гноя  и  культуръ  (на  жид- 
кихъ субстратахъ)  животнымъ  и  всегда  получалъ  нагноеніе  при 
впрыскиваніи  микрококковъ.  Въ  заключеніе  причиной  острыхъ 
нагноеній  считаетъ  въ  болыпинствѣ  случаевъ  микрококковъ. 

Въ  позднѣйшихъ  работахъ  0§8іоп  уже  считаетъ  стафило- 
кокковъ  и  цѣпочечныхъ  кокковъ  за  самостоятельные  виды.  По  его 
мнѣнію  абсцессы,  піэмія,  септицемія  и  септопіэмія  вызываются 
этими  двумя  видами  кокка. 

всЫШег  10)  въ  1881  г.  нашелъ  при  озіеотуеШіз  въ  кости,  періо- 
ститѣ  и  хрящѣ  сустава  микрококковъ.  Въ  1884  г.  въ  метастатиче- 
скихъ  нагноеніяхъ  суставовъ,  въ  воспаленіяхъ  суставовъ  въ  зави- 
симости отъ  флегмонъ  сосѣднихъ  частей  наблюдалъ  микрокок- 
ковъ. 

Краевскій  1])  въ  томъ  же  году  при  чумѣ  собакъ  находилъ 
постоянно  микрококковъ  во  всѣхъ  внутреннихъ  органахъ,  въ  бѣ- 
лыхъ  и  красныхъ  кровяныхъ  тѣльцахъ.  Макроскопически  при 
вскрытіи  найдены:  опеченѣніе  и  мѣстная  гнойная  инфильтрація  въ 
легкихъ,  абсцессы  въ  печени.  Въ  клѣткахъ  послѣдней  и  пере- 
рожденномъ  эпителіѣ  почекъ  постоянно  находились  микрококки. 
Прививка  слизи  носа  подъ  кожу  вызывала  абсцессы.  Форма  пре- 
обладающая: кокки,  диплококки  и  маленькія  бактеріи. 

Земмеръ  12)  при  чумѣ  рогатаго  скота  въ  бѣлыхъ  и  красныхъ 
шарикахъ  наблюдалъ  микрококковъ  въ  формѣ  отдѣльныхъ  кок- 
ковъ и  цѣпочекъ  (малинообразныя  тѣльца),  а  также  во  всѣхъ 
паренхиматозныхъ  органахъ. 

Вескет  13)  въ  1883  году  на  желатинѣ  и  картофелѣ  полу- 
чилъ  изъ  гноя  озіеотуеіііа  желтоватую  культуру  съ  запахомъ, 
напоминающимъ  запахъ  кислаго  клейстера  или  гноя.  Инъекціи 
культуры  въ  брюшную  полость  вызывали  смертельный  перито- 
питъ,  а  въ  кровь  —  при  условіи  подкожнаго  перелома  кости 
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озкотуеІШв  на  мѣстѣ  перелома  (травмы)  и  метастазы  въ  легвйхъ 
и  почкахъ. 

Оапдоірке  м)  въ  1884  г.  (пдг.  по  Коаеі)  такой  же  озіео- 
туеІШв  получилъ  какъ  при  инъекціи  въ  кровь,  такъ  и  подъ 
кожу. 

Усковъ  15),  работавшій  въ  лабораторіи  РопШкЖ'а,  впрыски- 
валъ  подъ  кожу  животныхъ  молоко,  щ.  (ІезШІ.,  оливковое  масло, 
терпентинъ.  Мѣсто  инъекціи  залѣплялъ  пластыремъ;  чрезъ  3 — 4 
дня  вырѣзалъ  этотъ  участокъ  кожи  и  изслѣдовалъ  подъ  микро- 
скопомъ,  причемъ  результатъ  различный:  то  воспаленіе,  то  аб- 
сцессъ  съ  микрококками  или  безъ  нихъ,  то  ничего.  Впрыскиваніе 
терпентина  почти  всегда  вызывало  нагноеніе,  чаще  безъ  микро- 
кокковъ,  почему  и  выводитъ  заключеніе,  что  нагноеніе  возможно 
безъ  микрококковъ. 

Ортманъ  16),  впрыскивая  молоко,  масло,  а^.  сІезШІ.,  стери- 
рилизованныя  при  115°  въ  количествѣ  до  300  гр.,  не  вызывалъ 
нагноенія.  Но  инъекціи  терпентина  и  ртути  давали  въ  резуль- 
тат нагноеніе  безъ  присутствія  микрококковъ. 

Кунцильманъ  17)  послѣ  инъекцій  кротоноваго  масла  съ  миндаль- 
нымъ,  наблюдалъ  нагноеніе  безъ  микроорганизмовъ. 

,  8ігаи88  18)  сдѣлалъ  44  опыта  съ  инъекціями  подъ  кожу  тер- 
пентина, кротоноваго  масла  съ  миндальнымъ,  стерилизованной 
воды,  ртути,  кусковъ  драпу,  бузины  и  пробки.  Послѣдніе  три  вводилъ 
слѣдующимъ  образомъ:  вводилъ  подъ  кожу  раскаленную  канюлю, 
содержащую  троакаръ,  потомъ  въ  послѣднюю  трубку  стеклянную, 
содержащую  предмета,  предварительно  стерилизованный,  и  вытал- 
кивалъ  его  изъ  послѣдней  металлическимъ  стержнемъ,  тоже  сте- 
ридизованнымъ,  затѣмъ  вынималъ  канюлю  и  трубку  и  закрывалъ 
рану  раскаленнымъ  наконечникомъ  РадиеИп'а.  Результаты:  эссенція 
терпентинная  (2  к.  с.)  изъ  18  опытовъ  въ  13  не  дала  нагноенія; 
въ  нѣкоторыхъ  изъ  этихъ  случаевъ  не  было  даже  экхимозовъ,  а 
происходило  полное  всасываніе  жидкости;  чаще  же  находилась 
мутноватая  жидкость,  пахнущая  терпентиномъ  (подъ  микроско- 
помъ  капли  терпентина),  Іеикосуіез  въ  различномъ  числѣ,  про- 
топлазма которыхъ  наполнена  капельками  терпентина,  что  можно 
констатировать  даже  чрезъ  15-  20  дней.  Соединительная  ткань 
на  этомъ  мѣстѣ  представляется  какъ  будто  мацерированной.  Но 
гнойной  инфильтраціи  нѣтъ,  что  доказывается  микроскопическимъ 
изслѣдованіемъ  и  разводками.  Въ  5  случаяхъ  наптелъ  гной  съ 
запахомъ  терпентина  и  массу  кокковъ  (по  одному  и  по  2  рас- 
положенныхъ),  объясняя  послѣдніе  попаданіемъ  изъ  воздуха. 
Инъекцій  V2  к-  с.  кротоноваго  масла  съ  миндальнымъ  5  слу- 
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чаевъ;  изъ  нихъ  въ  4-хъ  безъ  нагноенія,  соединительная  ткань 
инфильтрована  капельками  эмульсіи  изъ  масла  и  малаго  количе- 
ства 1еикосуЪе§.  Въ  одномъ  случаѣ  нагноеніе  съ  маленькими  кок- 
ками и  бациллами.  2  случая  инъекціи  ртути  —  безъ  нагноенія. 
Введете  драпу,  бузины,  пробки  и  фосфора  не  вызвало  нагное- 
нія;  въ  бузинѣ  масса  бѣдыхъ  шариковъ,  у  периферіи  ея  клѣтки 
зернистыя,  напоминаю щія  эпителіоидныя  или  съ  отростками  — 
однимъ  словомъ,  воспаленіе  пластическое. 

Къ  такимъ  же  результатамъ  пришелъ  и  Зсіьеиегіеп  19).  Клем- 
переръ  20),  подобно  2  предыдущимъ  авторамъ,  пришелъ  къ  такому 
заключенію,  что  химическія  вещества,  самаго  различнаго  рода, 
не  въ  состояніи  вызвать  нагноенія  и  что  послѣднее  всегда  вызы- 
вается микроорганизмами.  Онъ  употреблялъ  въ  своихъ  опытахъ 
кислоты,  щелочи  различныхъ  концентрацій,  кантаридинъ,  оі.  §і- 
паріз,  реѣгоіеиіп,  терпентинное  масло,  кротоновоя  и  ртуть,  при 
соблюденіи  тщательной  антисептики,  прижигая  мѣсто  инъекціи 
въ  началѣ  и  концѣ  опыта.  При  этомъ  онъ  сдѣлалъ  44  опыта. 
Введеніе  сѣрной  кислоты  10 — 50°/о;  укс.  к.  10 — 25°/°,  ѣдкаго 
кали  10 — 25%,  горчичнаго  масла  и  кантаридина  1  на  4  части 
и  терпентина  не  вызывало  нагноенія,  а  только  серозное  или 
серозно-фибринозное,  дифтеритическое  воспаленіе  (8.  170).  Въэксу- 
датѣ  не  найдено  бактерій.  Если  (рѣдко)  и  появлялось  нагноеніе, 
то  всегда  съ  присутствіемъ  микрококковъ  (подъ  микроскопомъ  и 
на  культурахъ),  походившихъ  на  Розенбаховскихъ  зіарііііососсиз  и 
8і;гер1юсоссіі8;  чаще  располагались  по  два(сіѵріососсі),  одному,  менѣе 
часто  по  4,  рѣдко  цѣпочками  изъ  3  —  4  экземпляра.  На  агарѣ 
развивались  въ  видѣ  круглыхъ,  непрозрачныхъ,  слабо-бѣлыхъ 
пятенъ  не  болѣе  коноплянаго  зерна  уже  чрезъ  24  часа  съ  воз- 
вышенной срединой  и  мало  зазубренными  краями.  Желатину 
разжижали.  Послѣ  подкожной  инъекціи  культуры  животное  забо- 
лѣвало  воспаленіемъ,  скоро  преходящимъ,  рѣже  нагноеніемъ  (авт. 
не  говорить  о  дозѣ  инъекціи).  Опыты  К.,  по  Кунцильману,  съ 
введеніемъ  стеклянныхъ  шариковъ,  наполненныхъ  кротоновымъ 
масломъ,  въ  2  случаяхъ  не  дали  нагноенія. 

Мечншовъ  21)  въ  своемъ  изслѣдованіи  о  „Мезодермныхъ  фа- 
гоцитахъ  нѣкоторыхъ  позвоночныхъ  животныхъ",  въ  хвостѣ  голо- 
вастика наблюдалъ  клѣтки  съ  обломками  мышечвыхъ  волоконъ; 
у  лягушки,  зараженной  гнилостнымъ  ядомъ,  въ  селезенкѣ  видѣлъ 
много  клѣтокъ  (фагоцитовъ),  наполненныхъ  движущимися  бацил- 
лами. Вызывая  воспаленіе  на  хвостовомъ  плавникѣ  личинки  три- 
тона, наблюдалъ  пожираніе  разныхъ  твердыхъ  частицъ  клѣтками 
соединительной  ткани,  причемъ,  въ  случаѣ  переполненія,  послѣд- 
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нія  теряютъ  свои  отростки  и  превращаются  въ  комки,  болѣе 
подвижные.  Съ  другой  стороны,  бѣлые  кровяные  шарики  при 
восиаленіи,  выходя  изъ  сосудовъ,  выпускаютъ  отростки.  Главную 
роль  при  воспаленіи,  вопреки  Конгейму,  приписываетъ  клѣткамъ 
соединительной  ткани,  который  при  этомъ  втягиваютъ  въ  себя 
отростки;  только  вторично,  при  недостаткѣ  первыхъ,  появляются 
бѣлые  кровяные  шарики. 

Въ  статьѣ  „Объ  отношеніи  фагоцитовъ  къ  бацилламъ  сибир- 
ской язвы",  авторъ  приводить  наблюденія  Коха,  который  видѣлъ 
около  куска  селезенки  мыши,  умершей  отъ  септицеміи,  введен- 
наго  подъ  кожу  лягушки  на  нѣсколько  дней,  клѣтки,  въ  кото- 
рыхъ  лежали  бациллы  (по  одной)  и  спирали  бациллъ,  а  также 
въ  клѣткахъ  селезенки  лошади  по  нѣскольку  бациллъ.  Фокеръ 
видѣлъ  въ  клѣткахъ  образованіе  споръ  въ  бациллахъ.  Въ.-селе- 
зенкѣ  кроликовъ  и  свинокъ,  зараженныхъ  сибирской  язвой,  Меч- 
никовъ  наблюдалъ  клѣтки,  содержащая  и  обломки  красныхъ  кро- 
вяныхъ  шариковъ,  но  въ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ,  однако, 
рѣдко.  Втыкая  стеклянныя  трубочки,  наполненныя  то  ослабленной 
культурой  палочки  сибирской  язвой,  то  крѣпкой  (не  ослабленной),  въ 
ухо  кролика,  около  первыхъ  всегда  находилъ  гной,  причемъ  гнойныя 
клѣтки  содержали  бактеріи;  тогда  какъ  около  трубочекъ  съ  крѣп- 
кой  культурой  гноя  не  было,  и  очень  рѣдко  находились  бѣлые 
кровяные  шарики,  содержание  бактеріи.  Въ  крови  кролика,  вы- 
здоровѣвшаго  послѣ  инъекціи  ослабленной  культуры,  послѣ  зара- 
женія  крѣпкой  —  въ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ  находились 
бактеріи,  а  свободныхъ  не  было. 

Повторяя  опытъ  Коха  съ  введеніемъ  куска  зараженной  бак- 
теридіями  селезенки  подъ  кожу  лягушки,  Мечниковъ  видѣлъ  по- 
ѣданіе  лейкоцитами  бактеридій,  но  отрицаетъ,  чтобы  клѣтки  ло- 
пались внутри  животнаго,  объясняя  напротивъ  послѣднее  дѣйствіемъ 
щ.  сіезіііі.  уже  на  предметномъ  стеклѣ.  Онъ  клалъ  кусочки,  рас- 
щепленные иглой,  въ  зегит  на  предметный  столикъ  Штриккера, 
и  въ  теченіе  часовъ  наблюдалъ  поѣданіе  клѣтками  бактеридій, 
причемъ  длинныя  нити  поѣдаются  нѣсколькими  лейкоцитами,  кото- 
рые все  время  не  перестаютъ  двигаться.  Разростанія  внутри  клѣтки 
бактеридій  въ  длинныя  нити  авторъ  не  наблюдалъ.  Клѣтки  при 
этихъ  условіяхъ  могутъ  поѣдать  даже  бактеридій  изъ  культуры. 
Внутри  клѣтки  бактеридіи  измѣняются:  теряютъ  рѣзкость  кон- 
туровъ,  разбухаютъ,  распадаются  на  части  и  подвергаются  зер- 
нистому перерождение  и  помѣщаются  внутри  вакуолъ.  Что  такія 
бактеридіи  мертвы,  доказывается  тѣмъ,  что  кусокъ  печени  зара- 
женнаго  кролика,   полежавшій  пять  дней  подъ  кожей  лягушки, 
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привитый  потомъ  кролику,  послѣдняго  не  убиваетъ,  тогда  какъ 
зараженный  потомъ  настоящей  сибирской  язвой  погибъ. 

Лягушки  (не  воспріимчивы  въ  нормальныхъ  условіяхъ),  сохра- 
няешь при  35°  С,  послѣ  прививки  погибаютъ;  въ  крови  и  орга- 
нахъ  очень  длинныя  нити  сибирской  язвы,  причемъ  въ  клѣткахъ 
длинныхъ  не  находятъ;  слѣдовательно,  въ  клѣткахъ  бактеридіи 
жить  не  способны.  На  8егиш'ѣ  крови  лягушки,  перенесшей  пре- 
красно зараженіе  культурой  сибирской  язвы,  культура  бактеридій 
развилась  прекрасно  (Гамалѣй),  т. -е.  зегшп  крови  не  игралъ 
разрушающей  роли. 

Клѣтки  черепахи  и  ящерицы,  при  обыкновенныхъ  условіяхъ 
не  заражающихся  сибирской  язвой,  энергично  поглощаютъ  бакте- 
ридіи.  При  30 — 39°,  напротивъ,  ящерица  заражалась.  Авторъ 
дѣлаетъ  предположеніе,  что  при  высокой  температурѣ  вырабаты- 
вается особое  обволакивающее  бактеридіи  вещество,  препятствую- 
щее клѣткамъ  поѣдать  ихъ.  Кровяные  шарики  человѣка  на  пред- 
метномъ  стеклѣ  подъ  микроскопомъ  поѣдаютъ  ихъ. 

Кохъ  въ  гигантскихъ  клѣткахъ,  при  чахоткѣ,  наблюдалъ  па- 
лочки, то  окрашенныя,  то  неокрашенныя,  а  иногда  совсѣмъ  не 
находилъ,  не  объясняя  достаточно  этого  явленія.  Съ  точки  зрѣ- 
нія  борьбы  между  клѣтками  и  бациллами,  это  совершенно  понятно. 
По  Нейсееру,  лепро^ныя  бациллы  въ  клѣткахъ  умираютъ,  соби- 
раясь предварительно  въ  кучки,  образуя  потомъ  зернистый  дет- 
ритъ,  затѣмъ  исчезая,  оставляя  послѣ  себя  прозрачныя  вакуолы. 
Кебнеръ  согласенъ  съ  этимъ  и,  кромѣ  того,  находилъ  въ  прото- 
плазматическихъ  промежуткахъ  между  вакуолами  частью  сохра- 
нившіяся,  частью  распавшіяся  бациллы.  По  Коху,  напротивъ, 
бактеріи  внутри  клѣтокъ  способны  размножаться  и  уничтожать 
клѣтку.  Корниль,  въ  работѣ  о  флегмонѣ,  находилъ  клѣтки  съ  кок- 
ками блѣдныя,  терявшія  контуры,  и  объясняете  это  умираніемъ 
клѣтокъ. 

По  мнѣнію  многихъ  авторовъ  (Пфлюгеръ,  Финклеръ,  Боткинъ), 
высокая  температура  нри  заразныхъ  болѣзняхъ  убиваетъ  заразу: 
опасны  поэтому  дифтеритъ  и  тифъ  при  низкой  температурѣ.  При 
послѣдней  смертность  при  тифѣ  достигаете  39%- 

Согпіі  2>2)  въ  гною  флегмонъ  и  лимфатическихъ  абсцессовъ 
постоянно,  подъ  микроскопомъ,  послѣ  окрашиванія  находилъ  кок- 
ковъ  одиьочныхъ,  въ  видѣ  диплококковъ  и  еп  сЪепё*,  0,2  ^ — 0,6 
величины.  Послѣдняя  зависите  отъ  способа  окраски:  они  крупнѣе, 
если  гной  на  предметномъ  стеклѣ  прямо  окрашивается  каплей 
красящей  жидкости  безъ  предварительнаго  высушиванія,  мельче, 
если  кромѣ  высушиванія  еще  и  обезцвѣчивается  алкоголемъ.  Кокки 
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находятся  во  всѣхъ  клѣткахъ  воспалительнаго  очага,  въ  сосудахъ 
и  протоплазмѣ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Рѣдко  авторъ  встрѣ- 
чалъ  бактерій.  Особенно  много  кокковъ  авторъ  наблюдалъ  въ 
клѣткахъ  вспухгаихъ  и  поблѣднѣвшихъ,  Ьуа^орі^ие8  е*  #1оЪи1еих, 
что  объясняется  умираніемъ  послѣднихъ.  Въ  сосѣдствѣ  воспален- 
наго  фокуса  первыми  появляются  всегда  кокки,  а  потомъ  уже 
гнойныя  клѣтки.  Повидимому,  авторъ  не  отличалъ  8Іарпі1ососси8 
отъ  зіхеріюсоссиз. 

Краузе  -3)  въ  1884  г.  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  озіеотуе- 
1Шз'а  постоянно    находилъ  зіарЬ.   аиг.,   причемъ  разъ  имѣлъ 
желатину,  при  10°/о  составѣ  которой  8ІарЬ.  не  разжижалъ  ее. 
Посѣянный  на  молоко,   свертываетъ  послѣднее  и  даетъ  вмѣсто 
щелочной  реакціи  кислую.  Въ  одномъ  случаѣ  хроническаго  озіео- 
туеГШз'а  (между  началомъ  болѣзни  и  вскрытіемъ  костнаго  аб- 
сцесса прошло  30  л.)  изъ  гноя  также  культивировалъ  8іарЬ.  аиг. 
Кокки  находятся  не  только  въ  гною  костныхъ  абсцессовъ,  но  и 
въ  сосѣднихъ  частяхъ.  Прививки  съ  желатины  на  концѣ  плати- 
новой проволоки  въ  карманообразный  разрѣзъ  кожи  кролика, 
свинки  и  мыши  ничего  не  давали  (8.  227),  а  въ  роговицѣ  глаза 
на  другой  уже   день  вызывали  помутнѣніе,  увеличивавшееся  въ 
слѣдующіе  дни.  Въ  рѣдко  присоединяющемся  1іуроріоп'ѣ  ни  ми- 
кроскопически,  ни  культурами,   доказать  присутствіе  8іарЪ.  не 
удалось.  Подкожныя   инъекціи  (0,2  к.  с.)  кроликамъ  оставались 
бе:;ъ  результата,  а  въ  перитонеумѣ  вызвали  смертельный  гнойный 
перитонитъ  (1,0  к.  с).  Инъекція  культуры  въ  кровеносную  си- 
стему, кролика  съ  предварительнымъ  переломомъ  голени,  вызвала 
смерть  черезъ  7  дней.  Веспо:   въ  почкахъ  мелкіе  абсцессы,  въ 
которыхъ  и  микроскопически,  и  на  культурахъ  полученъ  8ІарЫ1 , 
то  же  и  въ  осадкѣ  мочи.  Въ  крови  ѵ.  саѵа  мало  кокковъ,  пе- 
чень, селезенка,  сердце  нормальны,  въ  легкихъ  маленькія  гемор- 
рагіи.  Около  ігасШга  кости  абсцессъ,  распространившійся  и  на 
мышцы.    Въ  костномъ   мозгу   круглыя   клѣтки  и  кокки  (въ  не- 
болыномъ  количествѣ).    Во  всѣхъ   суставахъ  поврежденной  ноги 
гнойныя  клѣтки  и  кокки.  Въ  мозгу  здоровой  ноги  мало  кокковъ. 
Въ  плечевомъ  суставѣ  гной  и  кокки.  Во  всѣхъ  случаяхъ  погиб- 
шихъ  кроликовъ  и  др.  животныхъ,  въ  почкахъ  мелкіе  абсцессы. 
Объ  измѣненіи  другихъ   паренхиматозныхъ  органовъ  авторъ  ни- 
чего не  говорить.   Въ  легкихъ  видѣлъ  только  разъ   абсцессы  и 
пѣсколько  разъ  закупорку  артерій   пробками  микрококковъ.  Ав- 
торъ остерегается  дѣлать  заключена1,  что  8Т.арЬ.  аиг  ,  вызываю- 
щій  у  животныхъ  озіеоіпуеіігі»,  одинаковыя  же  явленія  даетъ  и 
на  человѣкѣ. 
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в-аггё  24)  констатировалъ  въ  3-хъ  случаяхъ  озЪеотуеИШ'а 
зіарЬ.  аиг.  (одинъ  разъ  вмѣстѣ  съ  8і.арп.  аІЪ.)  въ  гною,  но 
разъ  и  въ  крови  человѣка  при  жизни  (гдѣ  Розенбахъ  и  Краузе 
тщетно  искали  его).  Культивировалъ  на  желатинѣ,  агарѣ  и  зегииГѣ 
крови.  На  животныхъ  опытовъ  не  дѣлалъ.  Изъ  72  нарывовъ, 
панариціумъ,  гигипсиіиз,  и  пр.,  въ  68  нашелъ  зіарЫІососсиз  то 
аигеиз,  то  аІЬив,  то  вмѣстѣ  оба,  то  вмѣстѣ  (4  раза  йе§топе)  съ 
зігеріососсиз,  3  раза  зігеріососсиз  руо^епеиз  одинъ.  Прививая 
себѣ  чистую  культуру  8іарп.  аиг.  въ  маленькую  рану  у  ногтевого 
ложа,  получилъ  поверхностный  абсцессъ.  Втирая  такую  же  куль- 
туру въ  предплечье,  чрезъ  12  часовъ  замѣтилъ  уже  около  20 
маленькихъ  пустулъ,  а  затѣмъ  на  4-й  день  карбункулъ,  на  6-й 
изъ  20  отверстій  выдѣлялся  гной.  Лимфатическіе  сосуды  въ  окруж- 
ности припухли.  Процессъ  тянулся  нѣсколько  недѣль  и  закон- 
чился, оставивъ  17  рубцовъ.  Изъ  гноя  на  культурахъ  вырос. іа 
чистая  культура  зіарЫІ.  аиг. 

Яиіуз  25)  впрыскивалъ  въ  переднюю  камеру  глаза  кротоновое 
масло,  терпентинъ,  и  проч.,  и  вызывалъ  только  фибринозное 
воспаленіе  въ  верхней  части  передней  камеры  (не  нагноеніе),  а 
въ  2  случаяхъ  пуроріоп'а  находнлъ  8Іарп.  аІЬ. 

Пстровъ  -'  )  послѣ  травмы,  впрыскивая  въ  суставы  кроли- 
ковъ  спиртъ,  ѣ-га  ,]ОсІі  и  проч.,  не  получалъ  нагноенія. 

Во&еі  27)  въ  1885  г.  уже  находитъ  тождественнымъ  микро- 
кокка о8і,еотуе1іпУа  и  іигипси1и8'а.  Въ  2  случаяхъ  08іеотуе1і- 
1І8а  на  культурахъ  (жидкихъ)  уединилъ  2  вида  микрококковъ, 
одинъ  обыкновенный  остеоміэлитическій,  другой  болѣе  крупный, 
ему  неизвѣстный.  Микрококкъ  08іеотуе1іиѴа  въ  старыхъ  культу- 
рахъ дѣлается  чрезвычайно  мелкимъ  и  очень  подвижнымъ,  тогда 
какъ  въ  свѣжнхъ  культурахъ  кокки  крупнѣе,  не  такъ  подвижны 
и  болѣе  склонны  соединяться  въ  группы:  диплококка  (самое  час- 
тое) и  цѣпочекъ  (рѣдко)  неодинаковой  величины  кокковъ.  На 
бульонѣ  прорастаетъ  съ  образовапіемъ  тонкой  мути  безъ  хлопьевъ 
и  пленокъ.  На  8егит'ѣ  крови — пятна  оранжеваго  цвѣта  съ  по- 
верхностью немного  неровной,  блестящей,  на  картофелѣ — поверх- 
ность нерниста,  края  фестонами  и  болѣе  толсты,  чѣмъ  средина, 
цвѣтъ  оранжевый,  запахъ  непостоянепъ. 

При  интравенозныхъ  инъекціяхъ  кроликамъ,  безъ  травмы  ко- 
стей, гноя  или  культуры,  получалъ  секвестры  на  нижнихъ  кон- 
цахъ  бедренныхъ  костей,  съ  нагноеніемъ  и  разрыхленіемъ  кости 
до  мозговой  полости;  то  же,  но  менѣе  выражено,  на  голенныхъ 
костяхъ  Такія  же  измѣненія  на  плечевой  кости  и  серозно- гной- 
ный эксудатъ  плечевого  сустава  и  суставовъ  голенностопнаго  и 
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колѣннаго.  Рѣже  бываетъ  полное  отдѣленіе  эпифизовъ.  Легкія 
измѣненія  въ  почкахъ  и  сердцѣ.  Это  въ  подострыхъ  случаяхъ. 
Въ  острыхъ  случаяхъ  наблюдаются:  фокусныя  воспаленія  пері- 
остія,  костей,  особенныя  воспалительныя  образованія  въ  видѣ 
меяЕИхъ  фокусовъ  въ  мышцахъ  произвольныхъ  и  сердцѣ,  желто- 
оранжевыя  полосы  по  тракту  мочевыхъ  канальцевъ  въ  почкахъ, 
и  подъ  микроскопомъ  интерстиціальное  воспаленіе  и  перерожденіе 
эпителія  мочевыхъ  канальцевъ;  на  печени  мелкія  бѣлыя  пятна, 
легкія  здоровы.  Изъ  всѣхъ  пораженныхъ  органовъ  авторъ,  хотя 
не  всегда,  получалъ  культуры  микрококковъ,  а  характерныя  пятна 
ночекъ  подъ  микроскопомъ  представляли  почти  чистыя  колоніи 
кокковъ  довольно  крупныхъ;  въ  мочѣ  присутствіе  кокковъ,  иногда 
скученныхъ  въ  обыкновенные  зернистые  цилиндры. 

Инъекцги  подкожныя  гноя  08ІеотуоШ'а  у  4  кроликовъ  вы- 
зывали хроническіе  абсцессы,  довольно  обширные,  изъ  гноя  ко- 
торыхъ  прорасталъ  въ  культурахъ  8ІарЫ1ососси8.  Инъекція  куль- 
туры вызывала  менѣе  рѣзкіе  абсцессы;  въ  болыпихъ  количествахъ 
(2  к.  с.)  или  быстро  убивала  кроликовъ,  или  давала  абсцессы. 
Измѣненія  костной  системы  рѣдки.  На  бульонѣ  посѣянный  ми- 
крококкъ  образуетъ  тончайшую  бѣлую  пыль,  чрезъ  нѣсколько 
дней  осѣдающую  на  дно  въ  видѣ  компактнаго  порошка  безъ 
хлопьевъ,  такъ  что  сверху  остается  совершенно  прозрачная  жид- 
кость; если  въ  нее  посѣять  культуру  зіарЫІ.,  то  онъ  уже  не 
развивается,  вслѣдствіе,  вѣроятно,  губительнаго  продукта  деятель- 
ности микроба.  Чрезъ  2 — 3  недѣли  дѣлаются  чрезвычайно  мел- 
кими, мало  вирулентными  и  плохо  разростаются  при  новомъ 
посѣвѣ.  Чрезъ  2-5  мѣсяцевъ  жизненность  ихъ  совсѣмъ  исче- 
заете Но  и  первыя  культуры  менѣе  вирулентны,  чѣмъ  посіѣ- 
дующія,  производимыя  чрезъ  короткій  промежутокъ  времени. 
Температура  въ  72  —  80°  С.  въ  теченіе  часа  убиваетъ  микро- 
кокка, тоже  при  50°  въ  теченіе  2  дней.  Старыя  культуры  уже 
неспособны  проростать  при  41°,  хотя  для  молодыхъ  требуется 
для  этого  43—44°.  Температура  въ  42  -  43°  ослабляетъ  куль-  і 
туры,  но  проведеніе  ихъ  чрезъ  животный  организмъ  снова  воз-  I 
вращаетъ  имъ  вирулентность.  И  обратно,  слабая  культура  изъ  , 
хроническихъ  абсцессовъ  4 — 5  генерацій  на  искусственныхъ  суб- 
стратахъ  пріобрѣтаетъ  сильную  вирулентность. 

Дѣйствіе  на  организмъ  животный  зависитъ  отъ  количества 
впрыскиваемой  культуры,  ея  вирулентности  и  способа  введенія. 
Повидимому,  вырабатывается  въ  культурахъ  токсинъ  (2  —  3  к.  с. 
убиваетъ  животныхъ,  не  вызывая  гіатолого-анатомическнхъ  измѣ- 
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неній).  Иммунности  животныя,  послѣ  однократной  инъекціи  куль- 
туры 8ѣарЫ1.,  не  пріобрѣтаютъ.  При  о8Іеотуе1Ш8'ѣ  микробъ  про- 
должаете жить  десятки  лѣтъ.  Въ  заключеніе  авторъ  не  считаетъ 
его  специфическимъ  только  для  08ѣеотуе1Шз'а,  но  для  всѣхъ  по- 
раженій,  гдѣ  есть  гной  или  мортификація  ткани. 

(тптскег  28)  не  задолго  до  смерти  одного  страдавшаго  эндо- 
кард итомъ,  каплю  крови  посѣялъ  на  Пастеровскомъ  бульонѣ  и 
получилъ  культуру,  состоящую  изъ  бѣловатыхъ  маленькихъ,  круг- 
лыхъ  зернышекъ,  уже  чрезъ  24  часа  опавшихъ  на  дно.  Кровь 
подъ  микроскопомъ  содержала  кокки  и  диплококки.  Кровь  сердца 
(по  смерти)  дала  тотъ  же  результате.  Въ  сердцѣ  оказался  ике- 
гоз'ный  эндокардите,  ѵе^еШіопз  на  аортальныхъ  клапанахъ, 
которыя  подъ  микроскопомъ  представляли  массу  микрококковъ. 
Изъ  2-й  генераціи  посѣвы  оказались  стерильными  (?). 

ВозепЪасІі  29).  Въ  1884  г.  вышла  по  данному  вопросу  ра- 
бота Розенбаха  „Мікгоог^апізтеп  Ьеі  ^ітсііпнзсііопз-кгапкпеііеп 
Йез  Мепзсшзп".  Еще  съ  1881  г.  авторъ  находилъ  въ  гною  при 
08іеотуе1ііІ8'ѣ  микрококка.  Изъ  30  абсцессовъ  авторъ  получилъ 
5  формъ  микробовъ:  изъ  нихъ  одинъ,  въ  видѣ  овальныхъ  кок- 
ковъ  (длина  вдвое  болѣе  ширины),  культивированъ  только  разъ; 
его  разъ  наблюдалъ  и  0&8іоп.  Желатину  онъ  быстро  разжижаетъ. 
Кромѣ  8іарЬі1ососсіі8  руо&епеиз  аигеиз,  какъ  его  назвалъ  Розен- 
ба\ъ  по  формѣ,  напоминающей  грозды  винограда  и  цвѣту  куль- 
туры, въ  гною  авторъ  нашелъ  еще  зіарЪ.  руо^.  аІЪиз,  отличаю- 
щійся  только  бѣлымъ  цвѣтомъ  культуръ.  Форма  зйарЪПососсиз'а 
подъ  микроскопомъ  напоминаетъ  грозды  винограда  или  рыбью  икру. 
Въ  гною  абсцессовъ  встрѣчаются  чаще  оба  вида  вмѣстѣ,  при- 
чемъ  культура  имѣетъ  цвѣтъ  желтый. 

1)  8іарЫ1.  руо^.  аиг.,  посѣянный  штрихомъ  на  агарѣ,  уже 
чрезъ  24  часа  при  30—37°  Р.  даетъ  культуру  въ  видѣ  полосы 
опаковой,  бѣловато-желтаго  цвѣта,  современемъ  принимающей 
оранжево-желтый  и,  наконецъ,  темно-оранжевый  цвѣтъ.  Культура 
въ  ширину  выростаетъ  до  3—4  тт.  съ  краями,  надрѣзанпыми 
въ  видѣ  круглыхъ  фасетокъ,  причемъ  въ  глубину  не  растетъ. 
При  уколѣ  на  агарѣ  даетъ  желтый  непрозрачный  стержень  съ 
круглой  пластинкой  на  поверхности.  Желатину  быстро  разжи- 
жаетъ и  падаетъ  на  дно  въ  видѣ  желтаго  осадка.  Подъ  микро- 
скопомъ представляете  круглыя  тѣльца,  равномѣрно  лежащія  другъ 
около  друга;  изъ  старыхъ  культуръ  кокки  неравной  величины  и 
крупнѣе. 

Инъекціи  въ  количествѣ  0,5  гр.  культуры  въ  плевру  и  ко- 
іѣнный  суставъ  кролика  вызываютъ   или  быструю  смерть,  или 
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флегмону  послѣдняго,  у  собакъ— нагноеніо  г- устава,  йнъѳкціи  въ 
кровь  безь  предварительна™  поврежденія  костей  не  вызывали 
озіеошуеІіиУа.  Растворяли  бѣлокъ  и  мясо,  образуя  пептонъ  безъ 
выдѣленія  вонючихъ  газовъ. 

2)  ЗіарЪ.  руо&.  аІЬ.  даетъ  культуру  блестящую,  бѣлаго  цвѣта 
(на  агарѣ),  желатину  въ  1  —  2  недѣли  разжижаетъ.  Въ  безвоз- 
душной колбѣ  у  авт.  культура  сохранила  жизненность  въ  тече- 
те ЗѴа  лѣтъ. 

3)  Місгососсиз  руо^.  ѣеішіз  растетъ  на  агарѣ  въ  видѣ  чрез- 
вычайно тонкой,  почти  незамѣтной  пленки,  лучше  между  стек- 
ломъ  и  агаромъ.  Подъ  микроскопомъ  представляется  въ  видѣ  не- 
равныхъ  шариковъ,  изъ  которыхъ  каждый  имѣетъ  2  темныя  точки 
на  полюсахъ  и  прозрачную  средину,  формы  отчасти  овальной. 

4)  йітеріососсиз  руо^епеиз  еі  зігерѣ.  егузіреіаѣіз  (ГеЫеІ8еп'а) 
микроскопически  не  отличаются  другъ  отъ  друга,  но  различаются 
рѣзко  (мнѣніе  Розенбаха  одиночно)  по  культурамъ:  гнойный  стреп- 
тококкъ  слабо  растетъ  на  желатинѣ  въ  видѣ  прозразныхъ,  чуть  бѣ- 
ловатыхъ,  мелкихъ  узелковъ,  не  разжижая  ее,  на  агарѣ  при 
37  —  35°  (уколомъ)  въ  видѣ  булавочной  головки  или  (штрихомъ) 
непрерывной  полосы  слабо-коричневаго  цвѣта,  въ  срединѣ  болѣе 
возвышенной,  края  которой  къ  концу  снова  возвышаются  валико- 
образно  и  неровно.  Въ  2 — 3  недѣли  культура  достигаетъ  ши- 
рины 2 — 3  тт.  При  слѣдующихъ  пересадкахъ  растетъ  плохо. 
Посѣянный  уколомъ  растетъ  лучше.  Въ  безвоздушномъ  пространствѣ 
пептонизируетъ  бѣлокъ,  не  выдѣляя  вонючихъ  газовъ.  Распола- 
гаются кокки  цѣпочками.  Эризипелятозный  коккъ  въ  культурахъ 
образу етъ  болѣе  плоскіе  круги,  съ  толстыми  краями,  съ  бѣлова- 
тыми  опаковыми  комками. 

Патологическія  свойства  обоихъ  стафилококковъ  одинаковы; 
зѣарЫІ.  аигеиз,  по  мнѣнію  Розенбаха,  не  специфиченъ  для  озгео- 
туеШлѴа,  но  обусловливаетъ  всякаго  рода  нагноенія. 

Разница  дѣйствія  8*арЫ1ососси8'а  и  зѣгеріососсиз  руо§.  не  за- 
мѣтна  на  абсцессахъ,  а  только  на  флегмонахъ:  зігері.  руо§.  при- 
даетъ  рожистый  характеръ  послѣднимъ.  При  эмпіэмахъ,  вызван  - 
ныхъ  8Ігеріососси8'омъ,  гной  образуется  медленно,  а  получается 
въ  началѣ  серозная  жидкость.  Місгососсиз  руо&.  іеппіз  вызываетъ 
мѣстное  нагноеніе  съ  незначительной  лихорадкой.  Изъ  холодныхъ 
абсцессовъ  авт.  никогда  не  получалъ  зіарЬ.  и  думаетъ,  что  они,  боль- 
шею частію,  туберкулезнаго  характера  (разъ  развилась  культура 
Коховскихъ  бациллъ). 

Изъб-тислучаевъ  піеміивъ  5-тинайденъ  авторомъ  зігеріососсиз 
руо§.  (въ  крови  и  метастазахъ),  2  раза  вмѣстѣ  съ  зіарЫІ.  аиг.; 
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въ  одномъ  найденъ  одинъ  зіарЫІ.  аиг.  Въ  двухъ  случаяхъ  про- 
грессивной гангрены  найденъ  зігерѣ.  руо§. 

Раззеі  30  придерживался  тѣхъ  же  методовъ,  что  Кгаизе  и  Ео- 
8енЬасЬ;  только  онъ  больше  употреблялъ  Коховскій  РІаМепкиІ- 
иігѵегЫігеи,  способъ,  вѣрнѣе  приводящій  къ  изолированію  отдѣль- 
ныхъ  видовъ  бактерій  изъ  смѣси.  Въ  то  время,  какъ  Розенбахъ 
открылъ  въ  гною  только  4  вида  микроорганизмовъ,  Пассе  на- 
шелъ  ихъ  не  менѣе  8;  1)  2)  и  3)  зіарЫІососсиз  аигеиз,  аІЪив 
еі  сіігеііз;  4)  зігерѣососсиз  руо§епеи§;  5)  микроорганизму  по- 
хожій  па  пневмоническаго  кокка;  6)  Ьасіііиз  руо§\  іоеіМп*;  7)  и 
8)  зіарЫІососсиз  сегеиз  аІЬив  еі  Яаѵиз.  Именно  изъ  33  случаевъ 
острыхъ  нагноеній:  11  разъ  йіарЬ.  руо&.  аиг.  еі  аІЬ., 

4    „    йіаріі .  руо^.  а1Ьи8  одинъ, 
2    „    зіарЪ.  руо§.  аІЪ.  ет.  сіігеиз, 
8     „    зігеріос.  руо^.  одинъ, 
1     „    зтарЬ.  руо^.  аІЬ.  еі  зігер*..  руо§., 

1  „    зіарп.  руо^.  аІЪиз,  сііт.  е*  зігеріос, 

2  „  иохожій  на  пневмонич.  кокка  (въ 
одномъ  случаѣ  въ  абцессѣ  поясничной  области,  въ  другомъ — въ 
присоединившемся  къ  пневмоніи  остромъ  воспаленіи  колѣннаго 
сустава  въ  смѣси  съ  однимъ  изъ  предыдущ.  микробовъ). 

1)  ЪасШиз  руо§.  пэеіісіиз  (въ  абсцессѣ 
около  аішт), 

2)  8Іар1іі1.  сегеи§  а1Ьи8  одинъ, 
1)  зѣарЪ.  сегеиз  йауиз  одинъ. 

Что  касается  роста  и  другихъ  свойствъ  піогенныхъ  зіарпііо- 
сосс'овъ,  то,  въ  существенномъ,  работа  Ра88е1'а  согласна  съ  Ро- 
зенбахомъ  и  Краузе.  8іарп.  сіігеиз  отличается  отъ  зѣарп.  аигеиз 
только  болѣе  свѣтлымъ  оттѣнкомъ.  Раззеі  твердо  установилъ,  что 
образованіе  красящаго  вещества  происходитъ  только  при  дѣйствіи 
воздуха:  незначительный  слой  стерилизованнаго  масла  на  поверх- 
ности культуры  уже  прекращаете  его.  Культуры  зігеріос.  руо^. 
и  егузіреіаыз  на  желатинѣ,  агарѣ  и  8егит'ѣ  крови  невозможно 
отличить  другъ  отъ  друга. 

Кокки  8ІарЬі1ососс'овъ  бываютъ  неравной  величины,  иногда 
овальной  формы  (промежуточная  стадія  между  коккомъ  и  дипло- 
коккомъ).  Въ  гною  помѣщаются  больше  между  клѣтками  въ  видѣ 
одиночныхъ  кокковъ  и  диплококковъ,  рѣже  въ  протоплазмѣ  клѣ- 
токъ  (въ  видѣ  одиночныхъ);  кучками  встрѣчаются  особенно  часто 
въ  разрѣзахъ  изъ  органовъ  и  на  культурахъ.  Растетъ  на  желатинѣ 
зѣарЫІососсиз,  разжижая  ее  въ  началѣ  въ  видѣ  чашечкообразнаго 
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углубленія,  а  нотомъ  въ  видѣ  рукава;  полное  разжиженіе  въ  2—3 
недѣли,  иногда  не  доход итъ  до  дна  пробирки. 

81хер(;ососси8  РаззеЪ'а  оказался  похожимъ  на  эризипелятозный 
и  по  дѣйствію  на  животныхъ:  оба  на  ухѣ  кролика  вызываютъ 
рожистую  красноту. 

^  Похожій  на  пневмоническій  коккъ  отличается  оте  зіарпііосос- 
сш'а  тѣмъ,  что  онъ  чистый  аэробный,  не  вырастаете  въ  уколѣ, 
что  культура  на  картофелѣ  не  вызываетъ  образованія  газовъ  и 
мыши  никакого  разстройства  легочнаго  отъ  него  не  получаютъ. 

ВасіЫиз  руод.  іоеШиз  представляетъ  очень  мелкую  съ  за- 
кругленными краями  бактерію,  образуя  сѣровато-бѣлыя  пятна  на 
желатинѣ;  на  картофелѣ  растетъ  въ  видѣ  блестящихъ  свѣтло-ко- 
ричневыхъ  массъ  и  выдѣляетъ  гнилостный  запахъ  на  всѣхъ  суб- 
стратахъ  (кр.  молока).  Патогененъ  для  мышей  и  морскихъ  сви- 
нокъ,  но  не  для  кроликовъ. 

8іарк.  сегеиз  (Іаѵгіз  еі  аІЪиз  образуютъ  на  поверхности  же- 
латины (уколомъ)  бѣлый  (у  Паѵиз  скоро  переходящій  въ  лимонно- 
желтый)  матово-блестящій  на  стеариновую  или  восковую  каплю 
похожій  налетъ,  отчасти  съ  отолстѣлыми  неправильными  краями; 
въ  глубинѣ  по  тракту  укола  образуете  сѣроватую,  изъ  мельчай - 
шихъ  зеренъ  состоящую,  полосу;  микроскопически  не  различаются, 
располагаясь  или  (чаще)  въ  формѣ  кучекъ,  или  отдѣльныхъ  кок- 
ковъ,  диплококковъ,  удлиненныхъ  формъ  (безъ  шнуровки)  и  ко- 
ротенькихъ  цѣпочекъ. 

Что  касается  химическаго  дѣйствія.  то  первые  три  вида  раз- 
жижаютъ  нейтральную  желатину,  не  давая  кислой  реакціи  и,  по 
всей  вѣроятности,  образуя  пептоны.  Молоко  всѣ  свертываютъ, 
давая  кислую  реакцію. 

Для  объясненія  того  явленія,  что  піогенные  микрококки  вы- 
ступаютъ  возбудителями  то  легкихъ  формъ  нагноенія  (рапагіішт, 
погйеоішп,  абсцессы),  то  тяжелыхъ  флегмонъ  или  оз^еотуеШ'овъ, 
или  метастатическихъ  піэмическихъ  абсцессовъ,  Раззеі  придаете 
особенное  значеніе  мѣсту  вхожденія  микроорганизмовъ  въ  живот- 
ный организмъ;  впрыскивая  культуры  подъ  кожу,  въ  плевру,  брю- 
шину, въ  вены,  получалъ  различные  результаты.  Инфекція  орга- 
низма часто  вызывается  смѣсью  изъ  нѣсколькихъ  формъ  микро- 
организмовъ. 

8іарп.  аиг.  Ра88е1;  получилъ  изъ  домашней  кадки  съ  водой, 
а  аГЬ.  изъ  сырого  мяса,  начавшаго  вонять  гнилостнымъ  запахомъ. 

Вітеріососсі  умираютъ  только  послѣ  3  мѣсяцевъ  въ  желатинѣ, 
остальные  виды  послѣ  в  мѣсяцевъ,   яѣаріі.  аиг.  даже  послѣ  12 
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мѣсяцевъ  оказался  жизненымъ.  Стократное  высушиваніе  на  по- 
крывательномъ  стеклышкѣ  не  уничтожало  ихъ  способности  разви- 
ваться. Даже  'Д-часовое  нагрѣваніе  при  99°  С.  убивало  не 
всѣхъ  гнойныхъ  кокковъ.  Для  прекращенія  роста  8ІарЫ1ососс'овъ 
достаточно  прибавленія  къ  10  граммамъ  желатины:  10  капель 
2  '/з0/0  карболовой  кисл.,  100  капель  салиц.  кисл.  (1:  300)  и  5  к. 
0,1°-наго  сублимата.  Для  той  же  цѣли  въ  случаѣ  8Ігеріосос- 
сиз  приходится  прибавлять  нѣсколько  болѣе  (?).  Для  разъясненія 
вопроса,  въ  состояніи  ли  химическія  вещества  вызвать  нагноеніе 
безъ  участія  микрококковъ,  авторъ  повторилъ  опыты  Кунцильмана, 
выжидая  послѣ  введенія  стеклянныхъ  трубочекъ  нѣсколько  долѣе 
(8 — 14  дней).  Результата:  оливковое  масло,  кон центрир.  растворъ 
поваренной  соли,  осколки  стекла — не  вызывали  нагноеній;  тернен- 
тинъ  въ  5  изъ  7  случаевъ  далъ  абсцессы,  кротоновое  (одинъ 
случай)  тоже,  причемъ  ни  въ  гною,  ни  въ  стѣнкахъ  абспессовъ 
доказать  присутствія  кокковъ  не  удалось.  Слѣдовательно,  нагноеніе 
вызывается  и  химическими  веществами  при  отсутствіи  бактерій. 

8осіп  еі  Оагі  31).  Изъ  76  случаевъ  флегмонъ,  эмпіэмъ,  и  пр. 
нашли  68  разъ  8ІарЫ1ососсіі8,  въ  остальныхъ  случаяхъ  его  же 
вмѣстѣ  съ  зігерѣососсиз,  одинъ  разъ  8ігер1;ососс.  одного.  Озіео- 
туеІШз  вызывается  инъекціей  въ  кровь  стафиликокковъ  при 
условіи  травмы  костей.  Сгагі  привилъ  себѣ  около  ногтя  зіарЬ., 
взятаго  изъ  крови  человѣка,  страдавшаго  08іеотуе1іь,омъ,  и  по- 
лучилъ  абсцессъ.  Затѣмъ  авторъ  втеръ  себѣ  въ  руку  цѣлую  куль- 
туру, черезъ  день  получилъ  массу  пустулъ  и  потомъ  громадный 
апітах,  изъ  котораго  выросла  культура  8ІарЫ1ососс'а. 

Витт  32)  съ  абсцесса  таштае  культивировалъ  кокка  (8.  2), 
состоящаго  микроскопически  изъ  2  гемисферъ,  раздѣленныхъ  узень- 
кимъ  промежутком^  привилъ  его  себѣ  и  получилъ  абсцессъ  до 
кулака,  гдѣ  найдены  тѣ  же  кокки  (изъ  позднѣйшихъ  работъ 
автора  оказалось,  что  это  былъ  8{;арЫ1ососси8  руо§.  аш\). 

17*.  Езскегісіі  яз).  Для  доказательства  присутствія  микро- 
организмовъ  въ  молокѣ  здоровой  женщины,  авторъ  стерилизо- 
ванной трубочкой  набиралъ  молока  изъ  груди  матери,  предва- 
рительно обмытой  эѳиромъ  и  сублиматомъ,  запаивалъ  ее  и  ста- 
вилъ  въ  термостатъ,  а  потомъ,  отломивъ  конецъ  трубочки,  при- 
внвалъ  на  агарѣ  и  желатинѣ  и  разсматривалъ  подъ  микроскопомъ. 
Изъ  25  здоровыхъ  женщинъ  въ  неріодѣ  ляктаціи  (отъ  одного 
дня  до  8  мѣсяцевъ  послѣ  родовъ),  изъ  дѣтей  которыхъ  нѣкоторыя 
были  больны  разными  болѣзнями  кожи,  только  въ  одномъ  слу- 
чай выросла  культура  бациллъ  (вѣроятно,  отъ  загрязненія). 
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Въ  4  случаяхъ,  когда  на  соскахъ  были  трещины  или  поверх- 
ностны)! ыагноенія,  авторъ  получилъ  8іарп.  аіЬ.  Въ  1  2  случаях* 
при  послѣродовыхъ  заболѣвапіяхъ  женщинъ,  изъ  молока  обоихъ 
сосковъ  культивировалъ  7  разъ  8іарп.  аІЬ.,  4  вмѣстѣ  съ  рІарЪ. 
аигеиз  и  1  разъ  бациллы  и  въ  одномъ  случаѣ  результата  отри- 
цательный. По  мнѣнію  Е.,  микроорганизмы  изъ  родовыхъ  путей 
матери  попадаютъ  въ  кровь  и  изъ  послѣдней  въ  молоко  матери: 
впрыснувъ  к.  8і,арЫ1ососси8'а  въ  кровь  кормящей  свинкѣ,  чрезъ 
4  часа  нашелъ  его  въ  молокѣ  послѣдней;  позднѣе  онъ  уже  не 
открывался.  Въ  нѣкоторыхъ  случахъ,  когда  у  кормящихъ  ма- 
терей развивалась  болѣзнь,  не  имѣющая  отноніенія  къ  кіарЬіІос. 
(чахотка,  и  пр.),  послѣдній  въ  молокѣ  не  открывался.  Авторъ  гі, 
лаетъ  заключеніе,  что  бактеріологическое  изслѣдованіе  молока 
кормящихъ  женщинъ  при  сомнительныхъ  заболѣваніяхъ  можетъ 
служить  къ  распознаванію  послѣднихъ. 

Опыты  Вопоте'а  м)  надъ  впрыскиваніемъ  8ІарЫ1.  аІЬ.  ег.  'лиг. 
въ  легкія  животнымъ  дали  гангрену  послѣднихъ,  изъ  которыхъ 
на  культурахъ  развивались  віарЫІ.  аиг.  или  а1Ъіі8,  смотря  по 
впрыскиваемому  виду;  инъекціи  въ  полость  плевры  (кроликамъ  и 
свинкамъ)  вызывали  гангренозный  плевритъ.  Вдуваніе  въ  гортань 
кроликамъ  давало  также  гангрену  легкихъ.  Въ  крови  авторъ  не 
находи лъ  при  этомъ  8ІарЬі1ососсп8'а.  Впрыскиваніе  бузины,  зара- 
женной послѣднимъ,  въ  ѵ.  іи§и1агІ8  также  обусловливало  раз- 
витіе  гангрены  легкихъ,  а  простой  бузины — отрицательный  резуль- 
тата. Впрыскиваніе  чистыхъ  разводокъ  другихъ  микроорганизмовъ 
не  давало  такихъ  результатовъ. 

Изъ "8  случаевъ  гангрены  легкихъ  человѣка  въ  6-ти  авторъ  кон- 
статировалъ  гангрену,  предварительно  развившуюся  гдѣ  вибудь 
на  конечностяхъ. 

Мечниковъ  35)  въ  своей  позднѣйшей  работѣ  „О  борьбі  к.іѣ- 
токъ  съ  эризипелятозными  кокками"  различаетъ  2  вида  фагоци- 
товъ:  1)  макрофаги — болынія  клѣтки  съ  ядрами  (ВіпіІе§е\ѵеІ)8- 
яеііе),  неспособныя  поглощать  здоровыхъ  8<хері;ососси8  егуйір. 
(руо§;.)  и  2)  микрофаги  —  бѣлыя  кровяныя  клѣтки,  поглощаю- 
щія  ихъ  при  благопріятныхъ  условіяхъ;  дѣлалъ  для  доказа- 
тельства этого  опыты  на  бѣлыхъ  крысахъ,  не  воспріимчивыхъ  къ 
рожѣ. 

Раиі  ОиШпап  36)  изслѣдовалъ  бактеріологическое  содержимое 
пузырьковъ  при  ѵагісеііа  и  нашелъ  въ  нихъ:  1)  8іарЬ.  аш\, 
2)  зіарЬ.  ѵігісііз  Яаѵезсепз  (новый  видъ),  3)  особый  микрококкъ, 
дающій  бѣлыя  культуры   (зіаріі.  аІЪ.).    Болѣзнетворное  дѣііствіе 
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приписываете  первому  виду.  Въ  работѣ  встрѣчаются  не- 
ясности. 

Еранцфельдъ  38)  для  уясненія  вопроса  объ  этіологіи  острыхъ 
нагноеній  дѣлалъ  инъекціи  кулътуръ  зирпИососс'овъ  животнымъ. 
При  инъекцгяхъ  подъ  кожу  кроликамъ  небольшого  количества 
культуры  8Іар1і.  развивался  всегда  абсцессъ,  большею  частію,  не- 
смертельный. Изъ  гноя  абсцесеовъ  и  изъ  внутреннихъ  органовъ, 
невидимому,  нормальныхъ,  на  препаратахъ  подъ  микроскопомъ  и 
въ  культурѣ  всегда  находился  зіарііііососсив.  При  инъекціяхъ 
большихъ  количествъ  зіарпіі.  (2 — 3  к.  с.)  развивалось  острое 
отравленіе  и  смеріь  чрезъ  2  —  3  дня  безъ  замѣтныхъ  измѣненій 
въ  паренхиматозныхъ  органахъ,  хотя  микроскопомъ  и  культурами 
открывался  всегда  стафилококкъ.  При  инъекціяхъ  въ  брюшную 
полость  0,5  к.  с.  культуры  8іарЫ1.  также  происходило  острое 
отравленіе  безъ  измѣненій  брюшины  и  паренхиматозныхъ  орга- 
новъ, тогда  какъ  инъекціи  въ  полость  суставовъ  и  глазного  яблока 
обусловливали  развитіе  гнойнаго  агйгШз'а  и  раиор1іЫтігІ8'а. 

Инъекціи  въ  костный  мозгъ  послѣ  предварительнаго  перелома 
костей  вызывали  гнойное  воспаленіе  костнаго  мозга,  надкостницы, 
ближайшихъ  суставовъ  и  чрезъ  нѣсколько  недѣль  смерть  безъ 
измѣненій  паренхиматозныхъ  органовъ  Пробы  изъ  крови  живого 
кролика  очень  рѣдко  давали  культуру  8іарЫ1ососс'а. 

У  собакъ  подкожныя  инъекціи  вызывали  флегмоны,  очень 
склонныя  къ  произвольному  вскрытію. 

Впрыскивая  культуры  стафилококковъ  въ  кровеносную  систему, 
авторъ  наблюдалъ  смерть  животы ыхъ,  или  быстро  слѣдовавшею  за 
этимъ  (отъ  12  ч.  до  3  сутокъ)  или  болѣе  медленно.  Въ  первомъ 
случаѣ  какъ  органы,  такъ  и  кровь  умершаго  животнаго  при  бак- 
теріологическомъ  изслѣдованіи  содержали  стафилококка.  При  болѣе 
медленномъ  теченіи  (3 — 12  дней)  развивались  мелкіе  инфильтраты 
въ  печени  и  почкахъ,  содержавшіе  подъ  микроскопомъ  микро- 
кокковъ.  При  еще  болѣе  медленномъ  теченіи  (отъ  12  до  нѣ- 
сколькихъ  недѣль),  при  предварительныхъ  переломахъ  костей,  най- 
дены по  смерти  инфильтраты  въ  печени  и  почкахъ  и  (не  во  всѣхъ 
случаяхъ)  нагноеніе  въ  костномъ  мозгу  и  надкостницѣ.  Послѣ 
инъекцій  въ  кровь  безъ  предварительныхъ  поврежденій  костей  на- 
блюдались гиперемія  или  нагноеніе  костнаго  мозга  и  суставовъ, 
ближайшихъ  къ  мѣсту  иоврежденія,  или  только  инфильтраты  въ 
почкахъ,  рѣже  и  въ  другихъ  органахъ. 

Опыты  съ  подкожной  ивъекціей  раздражающихъ  химическихъ 
веществъ  (оі.  ѣегеЫіПіпі,  оі.  сгоіопіу  1:5  оі.  ашу§а.)  у  автора 
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ни  разу  не  дали  нагноенія;  получался  только  серозно-фибриноз- 
ный  эксудатъ  или  мѣстная  гангренесцевція  безъ  микрококковъ. 

Краске  39)  при  08Іеотуе1Ш8  находилъ  смѣсь  микроорганиз- 
мовъ  изъ  «іарп.  аигеиз,  аІЬиа,  *1;гер<;ососси8  и  палочекъ  и  ду- 
маехъ,  что  болѣзнь  вызывается  смѣшанной  заразой,  хотя  и  каж- 
дый изъ  этихъ  микроорганизмовъ  въ  отдѣльности  можетъ  вести 
за  собой  самостоятельную  форму  остеоміэлита,  такъ  какъ  ничего 
специфического  въ  ней  нѣтъ.  Путь  проникновенія  микробовъ, 
по  мнѣнію  авт..  представляетъ  кожа,  въ  доказательство  чего  при- 
водите случай  остеоміэлита  послѣ  чирья  на  губѣ. 

По  вопросу  о  томъ,  какъ  долго  могутъ  стафилококки  оста- 
ваться въ  организмѣ,  не  утрачивая  жизненности,  очень  интересны 
наблюденія  Лавловскаго  40),  который  въ  своей  работѣ  „Бакте- 
ріологическія  изслѣдованія "  (стр.  78)  приводитъ  случаи  хрони- 
ческаго  остеоміэлита  разной  давности.  Такъ,  одинъ  разъ  въ  гною 
остеоміэлитическомъ,  у  страдавшаго  этой  болѣзнью  30  лѣтъ,  авторъ 
нашелъ  віарпіі.  (культуры).  Въ  3  другихъ  случаяхъ  хроническаго 
08іеотуе1іг'а  нашелъ  одинъ  разъ  зѣарЫІ.  аигеиз  вмѣстѣ  съ  аІЬиз 
(10-лѣтній  остеоміэлитъ  бедра)  и   2   раза  бѣлый  вШрпіІососсш 
(9-мѣсячный  и  7-лѣтній  остеоміэлитъ).  Изъ  препаратовъ  костей 
Пирогова,   хранившихся  въ  патологическомъ    музеѣ  Академіи, 
онъ  получилъ  культуру  8ЪарЫ1.    аІЬ.  Что  касается  до  участія 
гнойнаго   стафилококка   въ   происхожденіи   піэміи,   то   автор  ь 
(стр.  81)  въ  одномъ  случаѣ  піэміи  нашелъ  множественные  аб- 
сцессы въ  печени  и  большой  клиновидный  инфарктъ  въ  нижней 
доли  праваго  легкаго,  изъ  которыхъ  проросли  культуры  8ІарЬ. 
аиг.  еі  Ь.  Іегшо.  Въ  другомъ  случаѣ  піэміи,  развившейся  послѣ 
чирьевъ  верхней  губы  и  щеки,  изъ  абсцесса  на  спинѣ  получи- 
лась культура  также  стафилококка;  найдены  были,   кромѣ  того: 
гнойный  паротитъ  и  масса  абсцессовъ  и  инфарктовъ  въ  легкомъ. 
Послѣ  инъекціи  полученной  отъ  этого  случая  культуры  стафи- 
лококка въ  кровь  кролика,  при  вскрытіи   найдены:  паренхима- 
тозное воспаленіе  печени,  селезенки,  почекъ,  абсцессы  мелкіе  въ 
легкихъ,  печени  и  почкахъ.  Изъ  одного  случая  гангрены  кожи 
лица  авторъ  получилъ  на  желатинѣ  коричневую  культуру  микро- 
кокка,  которая  на  кроликѣ  вызвала  гангрену  и  смерть.  При 
бактеріологическомъ  изслѣдованіи  воздуха  Павловскій,  по  примѣру 
Міфіеі'8,  нашедшаго  въ  воздухѣ  разъ  микрококка,  вызывавшею 
у  животныхъ  абсцессы  или  піэмію,  получилъ  изъ  воздуха  разъ  і 
желтую  культуру,  изъ  которой  автору  удалось  выдѣлить  «ІарЬ.  ^ 
аІЬ.  и  желтую  культуру  какого-то  кокка  (Раззеі).  Инъекція  пер- 1 
вой  на  кроликѣ  дала  положительные  результаты. 
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Изслѣдованія  Вегіоуе  41)  объ  инфекціозномъ  озіеотуеИпУѢ 
представляютъ  только  ту  особенность,  что  зІарЬ.  аІЪиз,  по  сло- 
вамъ  автора,  есть  варіэтетъ  желтаго,  такъ  какъ  онъ  при  куль- 
тивированы на  искусственныхъ  субстратахъ  или  при  проведеніи 
его  чрезъ  животный  организмъ  получаете  желтую  окраску.  Въ 
литературѣ  по  данному  вопросу,  насколько  намъ  извѣстно,  авторъ 
стоитъ  совершенно  одиноко:  зіарЫІ.  аигеиз  еще  можетъ  терять 
свою  окраску  при  продолжительныхъ  пересадкахъ,  которую  онъ 
снова  получаетъ,  если  его  провести  чрезъ  животный  организмъ. 

Тііапив  42)  изслѣдовалъ  38  абсцессовъ,  изъ  которыхъ  полу- 
чены: 6  разъ  вЪарп.  аиг.,  2  —  вІарЬ.  аІЬив,  0  -  оба  вмѣстѣ, 
4 — 8Ігер1ососсіі8  руо&.,  2 — Ьасі11іі8,  похожій  на  Ь.  і'оуисІи8  Раззеь'а 
въ  одномъ  случаѣ  одинъ,  въ  другомъ  вмѣстѣ  съ  8Іар1гі1.  руо§\ 
аигеиз,  1  — тісгососсиз  руо&\  Іешш.  Изъ  абсцесса  таттае  куль- 
тивировалъ  кромѣ  стафилококка  еще  неописаннаго  іарЬеІсоссиз. 
При  этомъ  12  абсцессовъ  оказались  стерильны,  изъ  нихъ  2  слу- 
чая пуэрперальнаго  мастита,  остальные1  или  туберкулезные  аб- 
сцессы или  бубоны.  При  вскрытіи  одного  случая  скрытой  піэміи 
получены  изъ  органовъ  8ирЬ.  руо&.  аіішз  еі  аигеиз;  такимъ  обра- 
зомъ  не  одинъ  8тгерІососси8  вызываете  піэмію  съ  летальнымъ  исхо- 
домъ.  Въ  одномъ  случаѣ  гангрены  ноги  послѣ  перелома  голени 
авторъ  нашелъ  2  вовыхъ  микроба:  Ьасііііій  ^ап^гепае  и  тісго- 
СОССП8  іоеіШиз.  Первый  на  агарѣ  прорастаетъ  полупрозрачной, 
грлзно-бѣлой  полосой,  которая  съ  теченіемъ  времени  принимаете 
темно-коричневую  окраску  На  жидкости  ЬуаѴосеІе  даетъ  черный 
осадокъ.  2-й  видъ  на  твердыхъ  субстратахъ  давалъ  почти  совер- 
шенно ирозрачныя,  и:;олпрованныя  точки;  на  бульонѣ  даетъ  интен- 
зивную  муть  и  запахъ  гангренозный.  Въ  крови  оба  вида  не  най- 
дены, такъ  что  авторъ  считаете  ихъ  за  сапрофитовъ.  Выводя  итоги 
относительно  частоты  желтаго  и  бѣлаго  стафилококковъ,  полу- 
чаемъ  отношеніе  14:8,  т.-е.  8іар1і.  аиг.  почти  вдвое  встрѣчается 
чаще,  чѣмъ  аІЪшэ,  вопреки  даннымъ  Раззе*,  у  котораго  резуль- 
тата обратный  (на  11  случаевъ  желтаго  19  бѣлый).  Въ  этомъ 
отношеніи  представляете  интересъ  работа  Ноиа  43),  у  котораго 
приведена  слѣдующая  таблица  100  абсцессовъ  закрытыхъ: 

7  рапагШига  {  4  Раза  8І;аРЬ-  аиг-  °ДИНЪ> 

I  3  раза  8іарЬ.  аиг.  и  аІЬиз  вмѣстѣ. 

10  флегмонъ  верхнихъ   конеч-  (4  раза  8ІарЬ-  аІЬ-  одинъ> 

ностей  ^  2  раза  зтаріі.  аиг.  и  аІЬ.  вмѣстѣ, 

(  4  раза  8т.гергосл(ч  іі^. 
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8  флегмонъ  нижнихъ  конечно- 
стей 


1 3  случаевъ  ЬиЬо  ахіііагія 


22  случая  ЬиЬо  іп^иіпаііз 


5  разъ  8іарп.  аиг. 

1  разъ  8ІарЬ.  аиг    в  чегеріо- 
соссиз. 

2  раза  зігеріососси*. 
(  7  разъ  8іарЬ.  аиг. 

I  4  раза  зІарЬ.  аІЪ. 
2  раза   8іарЬ.    аиг.    и  аШйв 
вмѣстѣ. 
[  10  зіарЪ.  аиг. 
1  9  зіаріі.  аІЬ. 


(  В  8*арп.  сіігеиз. 
10  случаевъ  Ъигзіііз  ргаераіеі-  \  6  8ІарЬ.  сііг.  и  аІЬиз. 

\  4  зігерѣососсиз  (ІутрЪан&іиз) 


Іаг.  и  оіесгані 

9  случаевъ  фурункуловъ  и  кар 
бункуловъ 

5  случаевъ  остраго  произволь 
наго  08іеотуеШ'а 

3  случая  тазіШз 


3  случая  эмпіэмы 


3  случая  §опіііз  ригиіепіа 


і 

_  ( 


9  зирЬ.  аигеи8. 


{  5  8ІарЬ.  аиг. 
і 

|  2  8ІарЬ.  аиг. 

\  1  зігеріососсиз. 

(  1  8ІарЬ.  аиг. 

|  1  зѣарн.  аІЪ. 

(  1  8іарЬ.  аиг.  и  а1Ьи8  вмѣстѣ. 

(  1  зѣарЬ.  аиг. 

1  зіарЬ.  аІЪ. 

1  зігеріососсиз. 


I 


|  2  зіарп.  аиг. 
остр,  абсцесса  спины,  затылка  )  ^  ац, 

и  сѣдалищной  области       |  1  —  и  а1Ъц8  вмѣпѣ 


|  зіарЬ. 


сегеиз  аІЪ. 


1  АЬзсе88  сіег  Корізсптсагіе  Ъеі 
еіпет  КіиЛе 

1  ЗігитШз  {  8ІарЬ.  аиг. 

1  РегірІеигШз  ^  зіарп.  аиг.  и  аІЬ.  вмѣстѣ. 

ПодвОдя  итогъ,  получимъ  отношеніе  между  віарЬ.  аиг.  я 
аІЬиз  58:31,  почти  тождественное  съ  результатами  ТПапиз'а. 
Изъ  многихъ  холодныхъ  абсцессовъ  на  твердыхъ  субстратам, 
автора  ничего  не  развилось,  почему  онъ  присоединяется  къ  мнѣнп 
Розенбаха,  приписывающего  имъ  туберкулезное  происхождеше. 
Но  въ  2  случаяхъ  эмпіэмы  у  чахоточнаго  и  въ  2  случаяхъ  н" 
иочвѣ  гонорройной  (ЬиЬо  и  §опШ§)  получены  8*арЬ.  аиг.  и  аІЬ 
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Примѣсь  къ  культурамъ  8ІарЫ1ососс'а  бациллъ  авторъ  объясняетъ 
случайнымъ  попаданіемъ  послѣднихъ  изъ  воздуха  и  никакого 
патологическаго  значенія  имъ  не  приписываетъ. 

По  поводу  аЬзсезз'овъ  таттае  въ  послѣродовомъ  періодѣ, 
Витт  45)  описываетъ  микрококка,  очень  похожаго  на  зіарЬі- 
1ососсіі8  Розенбаха  съ  тою  разницею,  что,  вмѣсто  совершенно 
шарообразной  формы  кокка,  наблюдалъ  постоянно  кокка,  состоя- 
щего изъ  2  гемисферъ,  раздѣленныхъ  очень  узенькимъ  свѣтлыыъ 
промежуткомъ.  По  патогенному  дѣйствію  и  культурамъ  онъ  ока- 
зался тождественнымъ  съ  зІарЫІ.  аигеиз.  Инъекціей  культуры  подъ 
кожу  себѣ  и  еще  одному  субъекту  авторъ  вызвалъ  воспалительную 
припухлость  съ  кулакъ  величиной,  превратившуюся  потомъ  въ 
абсцессъ.  Что  касается  до  способа  проникновенія  микрококковъ 
въ  существо  шашшае,  то  авторъ  того  мнѣнія,  что  они,  попадая 
въ  отверстіе  молочныхъ  протоковъ,  проникаютъ  вдоль  послѣднихъ 
въ  асіпі  и  потомъ  окружающую  ихъ  соединительную  ткань;  зано- 
сятся на  грудь,  по  всей  вѣроятности,  пальцемъ  родильницы  изъ 
лохій.  Витт  нашелъ  нѣсколько  видовъ  зіарЫІососса  (сѣро- 
желтый,  розовокрасный,  сѣробѣлый  и  молочнобѣлый)  изъ  пыли 
и  вагинальнаго  секрета  и  всѣ  они  настоящіе  диплококки,  такъ 
что  невозможно  отличить  отъ  ^[еІ88ег'овскаго  ігіррегсоссиз, 
за  которымъ  остается  единственное  отличительное  свойство  вне- 
дряться въ  протоплазму  клѣтокъ  и  тамъ  разростаться  въ  кучки, 
хотя  многіе  въ  этомъ  различіи  сомнѣваются. 

По  частотѣ  (8.  465),  съ  какою  встрѣчается  въ  абсцессахъ 
таттае  8іарЫ1ососси8  и  зЪгеріососсиз,  первый  превалируете 
надъ  послѣднимъ:  зШрІі.  11  разъ,  зігері.  4  раза. 

По  мнѣнію  автора,  оба  вида  вызываютъ  разную  клиническую 
картину  абсцесса  (8.  462):  въ  то  время,  какъ  стафилококкъ  вызы- 
ваешь нагноеніе,  преимущественно  паренхиматозное,  вначалѣ  въ 
глубинѣ  железы  и  только  современемъ  абсцессъ  приближается  къ 
иериферіи  и  вызываешь  красноту  кожи;  при  зЪгерІососсиз  про- 
цессъ  всегда  начинается  съ  поверхности,  съ  трещинъ,  ссадинъ 
соска,  краснотой  кожи  и  потомъ  по  лимфатическимъ  путямъ  рас- 
пространяется въ  глубь  въ  клѣтчатку  (регіасіепШз  таттае), 
подтверждая  этимъ  взглядъ  КозепЪасп'а  и  Раззет/а  для  другихъ 
областей  тѣла.  Хотя  въ  трещинахъ  и  ссадинахъ  соска  авторъ  не 
всегда  находилъ  8ІарЫ1ососс'а,  но,  по  его  мнѣяію,  онъ  проникаетъ 
только  по  молочнымъ  протокамъ,  особенно  если  существуешь  вънихъ 
застой  молока,  такъ  какъ  нормальное  истечете  послѣдняго  пре- 
пятствуешь проникновенію.  Авторъ  часто  находилъ  въ  молокѣ 
родильпицъ  съ  трещиной  сосковъ  ила  абсцессом*  таттйе  &арЬі- 
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Іососса.  Напротивъ,  при  нормальныхъ  соскахъ  у  лихорадящей 
женщины  (рашцяІгШй)  молоко  оказалось  стерильнымъ  (8.  467). 

Ьопдагй  46)  подтверждаетъ  изслѣдованія  Езспепсп'а,  конста- 
тируя въ  молокѣ  лихорадящихъ  роженицъ  присутствіе  то  ьіарп. 
аигеи§,  то  аІЬиз.  Послѣдвій,  впрочемъ,  оказался  на  животныхъ 
не  патогеннымъ.  Своими  изслѣдованіями  авторъ  устанавливает], 
твердо  фактъ,  что  изъ  крови  лихорадящихъ  кокки  проникаютъ 
въ  молоко,  что  они  открываются  въ  мочѣ  даже  при  нормаль- 
ныхъ почкахъ,  параллельно  наблюденію  Ра$8еІ'а,  что  они  могутъ 
выдѣляться  нормальной  конъюнктивой. 

Сивкіпд  47)  самой  частой  причиной  пуэрперальной  инфекціи 
считаетъ  Нгтерюсосс'а,  затѣмъ  8іарпі1ососс'а,  съ  которыми  иногда 
бываетъ  Ь.  1оеШи$.  Самое  частое  мѣсто  находки — тромбы  венъ 
матки,  ѵ.  іііасае  и  близлежащіе  абсцессы.  Въ  4  случаяхъ  кру- 
позной пневмоніи,  осложненной  піэміей,  Іассоисі 56)  находилъ  8іарЫ- 
Ьсосс'а  и  8ігеріососс'а  въ  гнойныхъ  фокусахъ  легкихъ  (также 
суставовъ)  и  думаетъ,  что  піэмія  зависитъ  отъ  всасыванія  гноя 
изъ  нихъ. 

Випіп  48)  въ  4  случаяхъ  тифа,   осложенныхъ  разнаго  рода 
нагноеніями:  фурункулами,  абсцессами,  флегмонами,  паротитомъ 
и  проч.,  нашелъ,  что  всѣ  они  вызваны  были  гнойными  стафило- 
кокками зирпіі.  руо§\  аиг.  (8.373 — 376).  Происхожденіе  вено:; - 
ныхъ  тромбовъ   при  тифахъ  онъ  склоненъ  объяснять,  по  при- 
мѣру   Боіегіз,   проникновеніемъ  тѣхъ  же  микрококковъ  сквозь 
стѣнки  венъ  (8.  385).  Что   въ  болѣзняхъ   глазъ  стафилококки 
играютъ  не  послѣднюю  роль,  ясно  изъ  слѣдующихъ  сообщеній  ав- 
торовъ.  Такъ,  Оі^огсі  49)  въ  1 7  случаяхъ  сопіипсііѵіііз  ехешаіоаа  8. 
Шсгепиіоза  нашелъ  4  вида  микрококка,  при  впрыскиванін  кото 
рыхъ  въ  роговицу  развивался  кегаіШз  и  эксудація  передней  глаз- 
ной камеры.  Правда,  идентичность  съ  гнойными  кокками  констати- 
ровать автору  не  удалась.  8аШег50)  въ  гною  слезнаго  мѣшка  нашелъ 
3  вида:  8іарЫ1.  аигеи8,  аІЬиз,  сіЪгеиз,  затѣмъ  похожій  на  пневмо- 
нический Фридлендера  и  схожій  съ  сегеіі8  Раззеі.   Инъекція  въ 
роговицу  вызывала  кератитъ,  иногда  съ  прободеніемъ,  пуроріоп  и 
ігіѣіз.  Впрочемъ,  2  послѣдніе  вида  микрококковъ  вызвали  заболѣванія 
въ  болѣе  слабой  степени.  ТѴіЛтагк  51)  въ  1 7  случаяхъ  Ыерііаг- 
8айепШз  и   12    флегмонозныхъ  сІасгуосузыЧів   нашелъ:  8ѣар1і. 
руо§\  аиг,,  аІЪиз,   зігеріососсиз  руо^.    Прививка  въ  роговицу 
животнымъ  вызывала  кегаыЧів  съ  характеромъ  сернигинозной  язвы 
и  пуроріоп.  Замѣчательно,  что  зігеріососсиз  постоянно  находился 
въ  флегмонозномъ  с1асгуосу8Ііі'ѣ. 

К)Ш)>р  52)  сдѣлалъ  рядъ  опытовъ  для  доказательства  разности 


теченія  чистыхъ  и  инфицированныхъ  ранъ  глаза:  въ  одномъ  глазу 
производились  раны  при  строгой  дезинфекціи  инструментовъ,  а 
на  другомъ  такія  же  раны  инфицировались  стафилококками  (аи- 
гёиз,  аІЬ  ,  сіігеиз  и  Ь.  ГоеШиз).  Въ  первомъ  случаѣ  происхо- 
дило полное  излѣченіе  безъ  нагноенія,  во  второмъ  большею  ча- 
стію  глазъ  погибалъ  отъ  нагноенія,  особенно,  если  инъекція  про- 
изводилась во  внутрь  глаза  (раіюрпЫтШз,  8.  170  — 174).  Кон- 
трольные опыты  съ  инъекціей  дрожжеваго  грибка,  и  проч.  вызы- 
вали только  скоропреходящее  паренхиматозное  воспаленіе  безъ 
нагноенія  (8.  169  —  170). 

Есть  нѣкоторыя  указанія  и  на  то,  что  при  шепіп^Шз  сегеЪго- 
зріпаііз  ересіетіса  также  играютъ  не  послѣднюю  роль  микроор- 
ганизмы. Такъ,  Вапіі  53)  въ  одномъ  случаѣ,  повидимому,  идіопа- 
тическаго  менингита  изъ  менингеальной  жидкости  выростилъ  на 
культурахъ  8тарЫ1.  аигеиз,  аІЪиз  и  8Ігері,ососси8.  Какъ  мѣсто 
вхожденія  микрококковъ  могъ  отмѣтить  только  маленькія  язвы 
Іе^ишіга.  8сЬиІ2  68)  въ  одномъ  случаѣ  Аігипси1іі8'а  на  затылкѣ,  кон- 
чившагося  менингитомъ  и  инфарктомъ  легкаго  при  микроскопи- 
ческомъ  изслѣдованіи  фурункула  и  легочнаго  инфаркта  нашелъ 
цѣпочки  кокковъ,  которые  авторъ  счелъ  за  8Ітертососсіі8.  Авторъ, 
можетъ  быть,  смѣшалъ  послѣдняго  съ  8і,арЫ1.,  такъ  какъ  8іарЬ. 
аиг.  почти  всегда  вызываетъ  іигиисиіиз. 

Изъ  другихъ  инфекціозныхъ  болѣзней,  Ггапкеі  г4)  при  ап§і- 
па  1асииагІ8  (іоііісиіагів)  культивировалъ  изъ  секрета  железъ  8ІарЬі1 . 
аиг.,  аІЪ.  и  еще  микробовъ  не  разжижающихъ  желатину.  Правда, 
что  они  найдены  и  на  нормальной  слизистой  полости  рта,  но  это, 
по  мнѣнію  автора,  не  служить  опроверженіемъ  патогенности  ихъ 
для  данной  болѣзни,  такъ  какъ  та  же  слизистая  при  предраспо- 
лагающихъ  обстоятельствахъ  (простуда  и  т.  д.)  уже  неспособна 
противодѣйствовать  внѣдренію  микроорганизмовъ;  что  кожа  въ 
нормальномъ  и  патологическомъ  состояніи  представляетъ  часто 
мѣстопребываніе  піогенныхъ  зирЬНососс'овъ,  существуютъ  въ 
литературѣ  также  нѣкоторыя  указанія.  Такт,  ихъ  находили  въ 
ножномъ  поту. 

ВисНегоп  еі  Ѵисіеаш  ьь)  изъ  пузырей  импетпгинозной  сыпи 
скрофулезныхъ  культивировали  микрококка  въ  формѣ  диплококка, 
цѣпочекъ  и  зооглейныхъ  массъ;  инъекціи  въ  венозную  систему 
кролика  вызывали  гнойные  фокусы  въ  серозныхъ  полостяхъ,  су- 
ставахъ  и  мускулахъ.  Вдуваніе  въ  трахею  давало  болѣе  слабое 
заболѣваніе;  инъекціи  подкожныя  вызывали  локализированную 
гангрену;  въ  роговую  оболочку— Ьурорюп-кегаЪШа.  Авторы  склонны 
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думать,  что  этотъ  микробъ  (повидимому,  зіаріііі.  руо^.)  есть  при- 
чина золотушной  сыпи. 

Цчккерманъ  57)  доказалъ,  что  никакіе  химическіе  раздражи- 
тели, если  они  свободны  отъ  бактерій,  не  могутъ  вызвать  нагное- 
нія.  Самце  частые  возбудители  послѣдняго  8Іарп.  аиг.,  аІЪи*, 
сіігеиз,  зігерѣососсив  руо§.,  Ь.  іоеШшз.  Воздухъ  не  особенно 
богатъ  ими;  чаще  они  находятся  около  предметовъ  домашнего 
обихода.  Проникаютъ  въ  организмъ  чрезъ  воздушные  пути,  ки- 
шечный каналъ  и  чаще  чрезъ  отверстія  и  ссадины  кожи.  Встрѣ- 
чается  чаще  зіарііііососсиз,  чѣмъ  яігеріососсиз. 

Вюпсіі  59)  предпринялъ  рядъ  опытовъ  для  доказательства 
піогеннаго  дѣйствія  микрококковъ:  1)  впрыскивалъ  индифферент- 
ныя  стерилизованныя  жидкости  (вода,  прованское  масло);  2)  сте- 
рилизованныя  химическія  раздражающія  вещества  (кротоновое 
масло,  терпентинъ);  3)  вещества  2-й  группы  подъ  кожу  и  куль- 
туры піогенныхъ  стафилококковъ  въ  венозную  систему.  Въ  пер- 
вомъ  случаѣ  не  получалось  никакого  результата,  во  второмъ — 
серозное  воспаленіе  или  мортификація  на  мѣстѣ  инъекціи  безъ 
гноя  и  кокковъ;  въ  третьемъ  рядѣ  опытовъ — нагноеніе  на  мѣстѣ 
инъекціи  раздражаю щаго  вещества  съ  присутствіемъ  стафилокок- 
ковъ. Т.  о.  нагноеніе  вызывается  не  химическими  раздражающими 
веществами,  но  специфическими  микробами. 

Даже  въ  такихъ  специфическихъ  воспалительныхъ  новообра- 
зованіяхъ,  какъ  пустулы  натуральной  оспы  въ  періодѣ  ихъ  на- 
гноенія,  многими  авторами  констатированы  гнойные  стафилококки. 
Такъ,  Оиіітапп  60)  культивировалъ  изъ  оспенныхъ  пустулъ  8іар1і. 
аигеіі8,  сегеиз  аІЬиз  Раззеіа;  МагоШ, — зіарЬ.  аІЬиз.  Изъ  пу- 
зырьковъ  ѵагісеііае  ОиЫтапп  61)  получилъ  3  вида:  зіарЬ.  аигеиз, 
2)  бѣлый,  не  раз.кижающій  желатину,  3)  ѵігіоМз  йаѵезсепз, 
тоже  не  разжи?кающій.  Кромѣ  этихъ  гнойныхъ  микрококковъ  на- 
ходились и  другіе,  чисто  специфическіе  для  данныхъ  болѣзней. 

Объ  участіи  піогенныхъ  микроорганизмовъ  въ  болѣзняхъ 
сердца  послѣднее  время  появилось  нѣсколько  работъ. 

Такъ,  Высоковичъ  62),  работавшій  вмѣстѣ  съ  Ортомъ,  въ 
1885  г.  въ  своей  работѣ  „Объ  этіологіи  острыхъ  эндокардитовъ" 
приводить  случай  эндокардита,  въ  которомъ  подъ  микроскопомъ 
оказалась  масса  микрококковъ  на  клапанахъ;  въ  почкахъ  макро- 
скопически наблюдались  мелкіе  гнойники,  а  подъ  микроскопомъ 
колоніи  кокковъ  съ  некротизаціей  окружающей  ихъ  ткани;  также 
одиночные  кокки  въ  печени  и  селезенкѣ.  ТТосѣвы  съ  язвъ  эндо- 
кардія,  почки  и  селезенки  дали  8іарЬ.  аигеив.  Въ  опытахъ  на 
животныхъ  —  послѣ  разрыва  аортальныхъ  заслонокъ  и  инъекціи 
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въ  кровеносную  систему  культуры  зігеріососса  кролики  поги- 
бали. Вскрытіе  дало:  бородавчатое  разращеніе  на  клапанахъ 
аорты,  состоящее  изъ  колоніи  зігер1:ососс'а,  инфаркты  въ  поч- 
кахъ,  разъ  въ  селезенкѣ.  На  культурѣ  изъ  крови  сердца,  почки, 
печени  и  колѣннаго  сустава  развился  зѣгеркососсиз.  При  инъек- 
ціяхъ  культуры  зѣарЫІ.  аиг.  наблюдались  также  узелковыя  раз- 
ращенія  на  клапанахъ,  въ  которыхъ  открывались  колоніи  (менѣе 
богатыя)  кокковъ,  гнойныя  клѣтки  съ  незначительными  количе- 
ствомъ  кокковъ  въ  ихъ  протоплазмѣ.  При  впрыскиваніи  культуры 
8Іар1іі1ососс'а  въ  легкія  послѣ  предварительная  нарушенія  цѣ- 
лости  клапановъ  получалось  только  воспаленіе  легкаго,  безъ 
эндокардита;  при  впрыскиваніи  подъ  кожу — воспаленіе  легкаго  и 
плевры  (иногда),  но  не  эндокардитъ.  Причиной  микотическаго 
эндокардита  у  человѣка  авторъ  считаете  предварительное  измѣ- 
неніе  способности  противодѣйствія  ткани  клапановъ,  вызываемое 
или  воспаленіемъ  ихъ,  или  измѣненіемъ  крови  (гесштепь— септиче- 
ское заболѣваніе  крови). 

ВгЪЪегі  64)  впрыскивалъ  культуру  «іарп.  аиг  съ  картофеля, 
причемъ  въ  инъекціонной  массѣ  было  много  картофельныхъ 
кусочковъ,  въ  количествѣ  отъ  0,6  гр.  до  1  гр.  въ  ушную  вену 
кроликамъ.  Уже  на  2-й  день  (8.  2)  въ  мускулатурѣ  сердца  на- 
блюдались маленькіе,  зубчатые,  идущіе  по  тракту  мышечныхъ  во- 
локонъ  очаги  желтоватаго  цвѣта,  которые  подъ  микроскопомъ 
состояли  изъ  колоніи  кокковъ  въ  центрѣ,  затѣмъ  окружающая 
ее  пояса  мортификаціи  прилежащихъ  мышечныхъ  волоконъ,  ге- 
моррагическаго  и  воспалительнаго  пояса  съ  эмиграціонными  клѣт- 
ками  и,  наконецъ,  весь  этотъ  фокусъ  окружался  известковымъ 
слоемъ  (8.  3,  4)  На  клапанахъ  сердца  чрезъ  20 — 24  часа  умер- 
ит аго  животнаго  замѣтны  нарушенія  главнымъ  образомъ  по 
краямъ  ихъ,  на  мѣстѣ  прикрѣпленія  къ  конусамъ  сухожилій 
мышцъ,  а  также  на  поверхностяхъ  ѵ.  шіігаііз  и  ігісизрісіаііз 
(никогда  на  полулунныхъ)  и  представлялись  въ  видѣ  точекъ  едва 
видныхъ,  постепенно  увеличивающихся  до  пятенъ  въ  2  тт.  въ  по- 
перечник, подъ  микроскопомъ  состоящихъ  изъ  колоній  зЪарпі- 
Іососс  а,  которыя,  прорастая  эндотелій,  внѣдряются  въ  соедини- 
тельную ткань  (8.  5).  Если  при  неболыпихъ  количествахъ  инъи- 
цированной  культуры  животныя  выживаютъ  дольше,  то  на  кла- 
панахъ появляются  разращенія  въ  видѣ  круглыхъ  узелковъ,  подъ 
микроскопомъ  также  состоящихъ  изъ  болыпихъ  колоній  кокковъ 
какъ  на  поверхности,  такъ  и  въ  глубинѣ,  окруженныхъ  гемор- 
рагическимъ  поясомъ,  а  затѣмъ  слоемъ  клѣтокъ  съ  неокрашивающи- 
мися ядрами  и   наконецъ  ядернымъ  слоемъ  (КегпѵегтеЬгип^, 
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8  8').  Если  жинотныя  выживали  до  5  дней,  то  разращенія  гі. 
лались  твердыми,  а  равно  и  сами  клапаны  припухали  и  твер- 
дѣли;  колоній  встрѣчается  меньше,  вѣроятно,  вслѣдствіе  разбиванія 
токомъ  крови  и  появляются  отложенія  фибрина.  Хотя  въ  опы- 
тахъ  ШЪЪеіѴа  и  не  было  предварительнаго  наруптенія  клапаионъ. 
но  роль  его  отчасти  могли  играть  кусочки  картофеля,  осѣдавшіе 
на  клапаны.  Съ  другой  стороны,  есть  положительныя  указанія 
(Козѣег)  на  эмболію  клапаиовъ  чрезъ  кровеносные  сосуды  по- 
слѣднихъ,  какъ  причину  человѣческаго  эндокардита.  Т.  о.,  остается 
еще  невыясненнымъ,  какой  изъ  этихъ  способовъ  происхожденія 
эндокардита  играетъ  главную  роль. 

Шагікеі  и  Шіпдег  66)  въ  своей  работѣ  сообщаюсь  о  12 
случаяхъ  эндокардита  человѣка,  изъ  которыхъ  былъ  только 
одинъ  „злокачественно-ульцерозный";  во  всѣхъ  остальныхъ  былъ, 
напротивъ,  веррукозный.  9  разъ  присутствіе  стафилококковъ  было 
доказано  культурами,  причемъ  6  разъ  полученъ  зіарпііососсиз 
руо^.  аиг.  одинъ  разъ  одинъ,  въ  остальныхъ  случаяхъ  въ  смѣси 
съ  8іар1і.  руо^.  аІЬ.  (1  разъ).  8Іарні1.  сегеиз  аІЬиз  Раззеі; 
(2  раза),  ЬасШиз  руо^.  пэеШиа  Раззеѣ  (1  разъ)  и  еще  ЬасШиз, 
не  описанный,  похожій  во  многихъ  отношеніяхъ  на  зіарЫІ.  сег. 
Яаѵ.  Ра88еѣ.  Авторъ  этіологически  не  различаете  епсіокагсііпз 
иісегоза  и  ѵепчісоза,  такъ  какъ  при  томъ  и  другомъ  одинаковые 
піогенные  микрококки  получаются;  впрочемъ,  при  первомъ  больше 
наблюдается  бактерій,  чѣмъ  при  второмъ. 

ВгатиеЛ  67)  изслѣдовалъ  14  случаевъ  епсІосагсІШз  и1сего8а. 
Микроорганизмы  при  изслѣдованіи  мискроскопическомъ  найдены 
были  въ  1 1  случаяхъ  въ  экскресценціяхъ,  разъ  получена  была 
культура,  очень  напоминающая  віаріі.  аиг. 

О  судьбѣ  микроорганизмовъ  въ  крови  животныхъ  существуетъ 
нѣсколько  цѣнныхъ  работъ.  Такъ,  Высоковичъ  69)  въ  своей  работѣ 
„О  су дьбѣ  микроорганизмовъ  въ  крови"  пришелъ  къ  слѣдующимъ 
результатам^  имѣющимъ  отношеніе  къ  патогеннымъ  стафилокок- 
ками 8іарЫ1.,  впрыснутый  въ  кровь,  чрезъ  4  часа  уже  исчезаетъ 
изъ  нея;  если  было  впрыснуто  большое  количество,  то  послѣ  вре- 
менного исчезанія  снова  появляются  въ  крови.  Вопреки  Мечни- 
кову, микроорганизмы  поглощаются  не  бѣлыми  кровяными  шари- 
ками, а  клѣтками  паренхиматозныхъ  органовъ,  гдѣ  или  погибаютъ, 
или  (патогенные)  размножаются.  Въ  мочѣ  открываются  только 
при  пораженіи  почекъ. 

іойог  70)  71)  въ  своей  работѣ  о  бактеріяхъ  въ  крови,  прихо- 
дить къ  заключенію,  что  кровь  здоровыхъ  животныхъ  не  содер- 
жите бактерій,   способныхъ  къ  развитію  (8.  135),  даже  кровь 
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гніющихъ  животныхъ,  пока  кровеносные  сосуды  цѣлы,  не  содер- 
житъ  ихъ  (8.  139).  Черезъ  4  часа  послѣ  инъекціи  непатогенныхъ 
(Ь.  Іегто,  Ь.  те^аіпегіит,  Ь.  зиЪШіз)  бактерій,  онѣ  въ  крови  здоро- 
выхъ  животныхъ  уже  не  открываются  (у  ослабленныхъ  животныхъ 
исчезаютъ  медленнѣе).  Въ  другой  работѣ,  составляющей  продолже- 
ніе  первой,  на  основаніи  экспериментовъ  на  животныхъ,  приво- 
дить слѣдующіе  результаты.  Анэмія  въ  умѣренной  степени  не 
вліяетъ  на  быстроту  исчезанія  микроорганизмовъ  изъ  крови;  изъ 
крови,  разжиженной  водой,  исчезаютъ  медленнѣе.  Патогенныя 
бактеріи  (МіІгЪгапсІ,  іурЬиз  ЪасШиз),  впрыснутая  въ  кровь,  также 
быстро  исчезаютъ  изъ  послѣдней,  но  появляются  въ  паренхима- 
тозныхъ  органахъ  (печени,  селезенкѣ,  почкахъ),  изъ  которыхъ 
чрезъ  нѣкоторое  время  снова  переходятъ  въ  кровь.  Животныя, 
остающаяся  здоровыми  при  инъекціи  (МіІгЪгапоѴ)  въ  ткань,  уми- 
раютъ  при  повторной  инъекціи  въ  кровь.  Скорость  смерти  зави- 
ситъ  отъ  количества  впрыснутой  культуры. 

СІггізітаз-ВгесЫпск-НоІт^еШ  72),  провѣряя  опыты  Мечни- 
кова, работалъ  съ  инъекціями  палочекъ  сибирской  язвы  кроли- 
камъ,  свинкамъ  и  крысамъ  (послѣднія  мало  воспріимчивы),  при- 
чемъ  оказалось,  что  на  мѣстѣ  инъекціи  у  крысъ  часто  образуется 
нагноеніе  (въ  случаѣ,  если  крыса  не  воспріимчива);  въ  гнойныхъ 
клѣткахъ  палочки  встрѣчаются  рѣдко,  чаще  онѣ  плаваютъ  сво- 
бодно между  клѣтками.  Въ  такомъ  гною,  вызванномъ  инъекціей 
палочекъ  сибирской  язвы,  послѣднія  уже  чрезъ  24  часа  умира- 
ютъ  безъ  замѣтнаго  участія  фагоцитовъ.  То  же  бываетъ  и  съ 
кроликами,  если  имъ  впрыснута  только  ослабленная  культура 
палочекъ.  Убивая  животныхъ,  зараженныхъ  ослабленной  культу- 
рой, на  1  —  3  день,  авторъ  изъ  органовъ,  изъ  крови  и  области 
инъекціи  не  получилъ  палочекъ  ни  на  посѣвахъ,  ни  подъ  микро- 
скопомъ  (!).  У  одной  крысы  чрезъ  мѣсяцъ  послѣ  зараженія,  въ 
печени  и  селезенкѣ  найдены  абсцессы,  въ  гною  которыхъ  до- 
вольно крупныя  палочки  (не  въ  клѣткахъ);  прививка  этого  гноя 
скоро  убивала  кроликовъ. 

Высоковичъ  73),  продолжая  свои  изслѣдованія  о  бактеріяхъ 
въ  крови,  впрыскивая  подъ  кожу  тісгососсиз  рго<%іози8,  Ъ.  Кеа- 
роШапия  (холерныя  палочки  Эммериха)  въ  свѣжемъ  состояніи  и 
прокипячены мя,  вызывалъ  нагноеніе  (!);  тотъ  же  результата  да- 
вали инъекціи  прокипяченныхъ  культуръ  бациллъ  и  споръ  си- 
бирской язвы  неослабленныхъ.  Изъ  этихъ  опытовъ  дѣлаетъ  за- 
влюченіе,  что  не  бактеріи  сами  по  себѣ  вызываютъ  нагноеніе, 
а  образуемое  ими  ядовитое  вещество.  Тотъ  фактъ,  что  инъекціи 
прокипяченныхъ  и  фильтрованныхъ  культуръ  давали  нагноеніе  въ 
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меньшей  степени,  авторъ  объясняетъ  тѣмъ,  что  ядовитое  веще- 
ство (птомаинъ)  стойко  удерживается  бактеріями.  Бѣлыя  кровя- 
ныя  тѣльца  не  играли  роли  въ  борьбѣ  съ  микробами,  а  также 
не  участвуютъ  во  всасываніи  омертвѣвшихъ  частей.  Но  если  въ 
кровь  впрыснуть  много  бактерій,  то  посаѣднія  находились  и  въ 
бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ.  Впрыскивая  порошокъ  киновари, 
чрезъ  часъ  его  въ  крови  уже  не  нашелъ,  а  только  въ  стойкихъ 
элементахъ  паренхиматозныхъ  органовъ.  Если  впрыснуть  въ  кровь 
хромовую  кислоту  для  пораженія  послѣднихъ  и  потомъ  культуру 
8ігер1юсосс'а  (егузір.),  то  послѣдній  въ  массахъ  открывался  въ 
крови  и  въ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ,  тогда  какъ  безъ  хро- 
мовой кислоты  онъ  быстро  исчезаетъ  изъ  крови.  Итакъ,  по  мнѣ- 
нію  актора,  борьба  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  съ  зігеріо- 
сосс  омъ  при  рожѣ  несостоятельна,  тогда  какъ  стойкіе  элементы 
(макрофаги)  соединительной  ткани  усиленно  поглощаютъ  его 
въ  томъ  случаѣ,  если  зѣгеріососсив  былъ  впрыснутъ  въ  кровь; 
если  въ  кровь  предварительно  были  впрыснуты  птомаины,  то  эта 
способность  клѣтокъ  (макрофаговъ)  исчезаетъ.  Значитъ,  если  при 
рожѣ  этого  поглощенія  макрофагами  з^гер^ососс'а  не  бываетъ, 
то  это  объясняется  парализующимъ  дѣйствіемъ  на  нихъ  птомаи- 
новъ,  вырабатываемыхъ  8тгер1юсосс'омъ.  Конечный  выводъ  автора 
тотъ,  что  въ  борьбѣ  организма  съ  микробами  траютг  роль  не 
бѣлые  кровяные  шарики,  а  стойѵЛе  элементы  соединительной 
ткани. 

Такимъ  образомъ,  вопросъ  о  томъ,  гдѣ  уничтожаются  бакте- 
ріи,  —  въ  крови,  при  помощи  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  или 
въ  паренхиматозныхъ  органахъ,  при  помощи  клѣтокъ  послѣднихъ — 
остается  нерѣшеннымъ.  Несомнѣнно.  что  обѣ  теоріи — теорія  Меч- 
никова и  Высоковича,  имѣютъ  за  себя  много  данныхъ;  по  всей 
вѣроятности,  нѣкоторые  виды  бактерій  преимущественно  погибаютъ 
въ  клѣткахъ  паренхиматозныхъ  органовъ,  тогда  какъ  другіе  въ 
лейкоцитахъ  крови.  Такъ,  бациллы  сибирской  язвы,  по  Мечни- 
кову, погибаютъ  въ  Іеусосуіез  селезенки,  что  подтверждаетъ  и 
Павловскій  въ  своей  работѣ  „Неі1ип§-  сіез  МіІгЪгапиез  аЧігсЪ  Васіе-- 
гіеп  иші  йа8  ѴегІіаНеп  сіег  МіІгЪганаЪасіІІеп  іш  Оп*аиІ8іші!>. 
(8спті<И/8  ДаІігЪііспег,  1887,  №  9,  8.  225). 

Послѣднее  время  бактеріологами  затронуть  интересный  во- 
просъ, всегда  ли  піогенные  микробы,  впрыснутые  подъ  кожу 
или  въ  полость  живота,  вызываютъ  нагноеніе,  или  для  этого  тре- 
буются нѣкоторыя  условія  со  стороны  организма.  Ѳ-гагѵШ  (СЬа- 
гііё-АппаІеп,  XI.  1886,  зер.  А)  впрыскивая  въ  брюпін\м>  аоі 
лость  непатогенны хъ  бактерій  въ  болынихъ  массахъ,  при  нор- 
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мальнсшъ  регііопеит,  не  получалъ  никакого  результата  (8.  779); 
при  патологическомъ  же  состояніи  брюшины,  въ  случаѣ  инъекцій 
гніющихъ  жидкостей,  наблюдалъ  картину  общей  септической  ин- 
токсикаціи,  но  не  гнойнаго  перитонита. 

2)  Шогенные  микробы  (8.  780),  вводимые  вмѣстѣ  съ  несколь- 
кими куб.  сент.  индиферентной  жидкости  въ  полость  нормаль- 
ной брюшины,  не  вызываютъ  перитонита;  но  при  патологиче- 
скомъ состояніи  послѣдней  инъекціи  этихъ  микробовъ  произво- 
дясь регйопШз  ригиіепѣа.  Это  именно  наблюдается:  а)  въ  случаѣ 
инъекцій  очень  большихъ  количествъ  индиферентной  жидкости, 
содержащей  гнойныхъ  кокковъ,  которой  брюшина  не  въ  состоя- 
ніи  всосать;  Ь)  въ  случаѣ,  если  вмѣстѣ  съ  гнойными  микробами 
вводятся  химическія  вещества,  дѣйствующія  разрушительно  на 
брюшину  и,  такъ-сказать,  приготовляющія  удобную  почву  для 
внѣдренія  микробовъ,  и  с)  если  рана  брюшной  стѣнки  благопріят- 
ствуетъ  развитію  послѣднихъ,  хотя  и  такая  ничтожная,  какъ 
уколъ  шприца  (8.  782).  Параллельно  съ  этимъ,  способствуютъ 
піогенной  деятельности  микробовъ  разнообразныя  патологическія 
измѣненія  брюшныхъ  органовъ,  какъ  то:  ущемленіе  кишекъ, 
грыжи,  водянка,  и  пр.  Охлажденіе  брюшной  стѣнки  кролика, 
предварительно  нагрѣтой  послѣ  интравенозной  инъекціи  піоген- 
ныхъ  кокковъ,  вызывало  иногда  плевритъ  и  перитонитъ  (8.  789). 
Ущемленная  петля  кишки,  содержащая  въ  своей  полости  піоген- 
ныхъ  микробовъ,  только  тогда  дѣлается  проницаемой  для  нихъ, 
когда  она  подвергается  некрозу  или  изъязвленію  (8.  813). 

Вт  другой  своей  работѣ  (ЦеЪег  йіе  Итспеп  сіег  зиЬсиѣапе 
Епігііпсіпп^  ипсі  Еіѣегип^.  ѴігсЬоѵ'8  АгсЬіѵ.  Всі.  СѴІІІ,  р.  67), 
авторъ  подтверждаете  тотъ  же  результатъ  и  для  подкожной  клѣт- 
чатки,  именно:  инъекціи  многихъ  милліоновъ  (?)  піогенныхъ  ми- 
кробовъ подъ  кожу  не  вызываютъ  нагноенія,  если  нѣтъ  другихъ 
предрасполагающихъ  условій  (измѣненія  ткани  химическими  ве- 
ществами, какъ  то:  кротоновымъ  масломъ,  амміакомъ,  птомаи- 
нами). Съ  другой  стороны,  эти  же  химическія  вещества  и  пто- 
маины піогенныхъ  микробовъ  (?),  свободные  отъ  бактерій,  при 
большихъ  количествахъ  и  концентраціи  вызываютъ  нагноеніе. 
Ваишдагіеп  (ІаЪгезЪегіспЬ.  1887.  8.  387)  сомнѣвается  въ  дан- 
ныхъ  Огашіг'а,  указывая  на  недостаточное  гистологическое  изслѣ- 
дованіе  полученныхъ  такимъ  образомъ  абсцессовъ,  не  содержа- 
щихъ  бактерій,  и  прибавляетъ  къ  этому,  что  микрококки,  вы- 
звавшіе  абсцессы,  могли  потомъ  изъ  нихъ  исчезнуть.  Мы,  съ  своей 
стороны,  можемъ  добавить,  что  у  собакъ,  съ  которыми  бггачѵіія 
производилъ   свои   опыты,   почти  невозможно  провести  строгой 
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стерилизаціи  кожи,  которая  очень  богата  стафилококками.  Кромѣ 
того,  изъ  его  работы  видно,  что  болыпія  количества  культуръ 
піогенныхъ  8іарЫ1ососс'овъ,  впрыскиваемыхъ  животнымъ,  вызы- 
ваютъ  нагноеніе.  Въ  послѣднее  время  "ѴѴаІ^оп-Спеупе  (Лапгев- 
ЬегісМ  ѵоп  Ваиш^агіеп,  1887.  8.  389)  у  животныхъ  мало- 
воспріимчивыхъ  ставитъ  степень  инфекціи  піогенными  микробами 
въ  прямую  зависимость  отъ  количества  послѣднихъ. 

Павловскій  (Сепіг.  В1.  і.  СЫг.  XIV.  48.  1887  или  полнѣе 
Русск.  Медиц.  1887  г.  №  45  и  46),  провѣряя  опыты  бтаѵѵіі./.  я 
въ  лабораторіи  проф.  КозепЬасп'а,  пришелъ  къ  слѣдующимъ  ре- 
зультатами 1)  при  инъекціяхъ  кротоноваго  масла  (У2 — 6  капель) 
въ  полость  брюшины  происходитъ  геморрагическій  перитонитъ  съ 
ничтожной  примѣсью  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  безъ  бак- 
терій;  2)  инъекціи  водныхъ  растворовъ  трипсина  (Ѵі о — х1ч  грамма) 
нестерилизованнаго  вызываютъ  тотъ  же  геморрагическій  пери- 
тонитъ съ  незначительной  примѣсыо  бѣлыхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ и  безъ  микробовъ.  Такимъ  образомъ,  ни  оі.  сгоіопіз,  ни 
трипсинъ  не  вызываютъ  гнойнаго  перитонита. 

Инъекціи  непатогенныхъ  микробовъ  (непатогенный  зіарііііо- 
соссиз  и  сарцина)  въ  количествѣ  2  культуръ  въ  7  к.  с.  воды 
+  Ѵзо — 7ю  гр.  оі.  сгоѣопіз  не  вызываютъ  перитонита. 

Инъекціи  патогенныхъ  микрококковъ  (зіарп.  аш\):  а)  въ  боль- 
шихъ  количествахъ  (1  агаровая  культура  въ  нѣсколькихъ  куб. 
сант.  воды)  производили  всегда  гнойно- фибринозный,  гнойный 
перитонитъ;  Ь)  среднія  (2  платиновыхъ  петли)  и  малыя  коли- 
чества (1  и  даже  часть  петли)  давали  тотъ  же  результата.  По- 
лученный такимъ  образомъ  результата  совершенно  обратный 
Ога\ѵіі,2'у:  даже  въ  минимальныхъ  количествахъ  введете  8Т,арЪ. 
аиг.  въ  брюшину  кроликамъ  ведетъ  къ  смертельному  перитониту 
съ  нагноеніемъ. 

Ничтожныя  количества  8*арЫ1  аиг,  не  вызывающія  перито- 
нита сами  по  себѣ, — вмѣстѣ  съ  7  к.  с.  агара,  напротивъ,  про- 
изводили регііопШз  йЬгіпозо-ЬаешоггЬа^іса.  Примѣсь  къ  безвред- 
ному количеству  зіарЫІ.  аиг.  химическихъ  вещестиъ  (-^  оі. 
СГОІОПІ8,    — — 4-  трипсина)  обусловливаетъ  развитіе  регііоігіиз 
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пЪгіпозо-ригиІепіиа  8.  ригиіепіа. 

ЗсПеиегЫ  „ТѴеііеге  Япіягвисігапд  ііЪ.  (Не  Еигзтепіш^  Лег 
Еііепт^;  іЬг  Ѵегііаііпівв  211  гіеп  Ріотаіпеп  шкі  гиг  Вштяолп- 
пищ*,  ІликепЬеск'8  АгсЫѵ.  1888.  8.  925—933).  Въ  прежней 
своей  работѣ  1Э)  авторъ  пришелъ  къ  выводу,  что  кротоново^ 
масло  и  терпентинъ  не   въ  состояніи  вызвать   нагноенія,  под- 
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тверждая  гвмъ  заключенія  Зкаизв'а,  К1етрегег'а  и  Кпарр'а,  что 
послѣднее  развивается  только  въ  зависимости  отъ  піогенныхъ 
микроорганизмовъ.  Дѣйствуютъ  они:  1)  физическимъ  путемъ, 
сильно  размножаясь  и  закупоривая  сосуды,  и  2)  химическимъ — 
чрезъ  птомаины,  вырабатываемые  ими.  1  к.  с.  экстракта  гнію- 
іцаго  мяса  кролика,  впрыснутый  подъ  кожу,  не  вызываетъ  на- 
гноенія.  Напротивъ,  стеклянныя  трубки,  наполненныя  1  к.  с. 
этого  экстракта  и  предварительно  стерилизованныя  въ  Кохов- 
скомъ  аппаратѣ  30  минуть  (?),  введенныя  подъ  кожу  и  по  за- 
живленіи  раны  разломанныя,  чрезъ  3 — 4  недѣли  на  концахъ 
представляли  пробки  желтовато-бѣлой  густой  (йіскЬгеіі^)  массы. 
Подъ  микроскопомъ  бѣлые  кровяные  шарики  безъ  бактерій.  Но 
на  сосѣднюю  ткань  этотъ  видъ  нагноенія  не  распространялся. 
Такимъ  образомъ,  авторъ  думаетъ,  что  онъ  вызвалъ  нагноеніе 
своего  рода  неизвѣстнымъ  химическимъ  веществомъ.  Такъ  какъ 
въ  гною  есть  вещество,  препятствующее  свертыванію  (образова- 
нію  фибрина),  то  авторъ  для  провѣрки  смѣшивалъ  кровь  кро- 
лика съ  вышеуказаннымъ  экстрактомъ  и,  действительно,  кровь  не 
свертывалась.  Собравъ  въ  1 50  к.  с  воды  микроорганизмовъ  съ 
30  культуръ  зіарЫІ.  аиг.  или  аШии,  авторъ  кипятилъ  эту  смѣсь 
короткое  время  и  фильтровалъ;  фильтратъ  на  водяной  банѣ 
выпаривалъ  до  8  к.  с.  и,  профильтровавъ  еще  разъ,  стерилизовалъ 
въ  трубочкахъ,  имъ  наполненныхъ;  вводилъ  послѣднія  подъ  кожу 

:  кролика  и  получилъ  тѣ  же  своеобразныя  гноевидныя  пробки  въ 
концахъ  трубокъ.  Этотъ  экстрактъ  тоже  препятствуетъ  сверты- 
ванію  крови.  По  мнѣнію  автора,  онъ  содержитъ  птомаинъ  зѣа- 
рпіососса,  открытый  въ  иослѣднемъ  Вгіе^ег  омъ  (?).  Тотъ  же 
результата  авторъ  получилъ  и  при  введеніи  подъ  кожу  трубо- 

і  чекъ  съ  кадавериномъ  и  путресциномъ  Бригера. 

Почему  авторъ  считаетъ  эти  пробки  въ  концахъ  трубочки 
за  гнойный  процессъ,  намъ  неясно;  8ігаи§  и  Кіешрегег  въ  ку- 
скахъ  драпу,  бузины  и  пр.,  введенныхъ  при  строгой  стерили- 
заціи  подъ  кожу,  также  находили  Іеисосуіез  въ  ограниченномъ 
количествѣ,  однако,  не  считали  этого  явленія  за  нагноеніе,  разъ 
въ  окружающей  ткани  не  было  гнойной  инфильтраціи.  Кромѣ 
того,  авторъ  думаетъ,  что  въ  экстрактахъ  культуръ  8іарЫ1ососс'а 
дѣйствуетъ  птомаинъ  послѣдняго,  открытый  Вгіе&ег'омъ.  На- 
сколько извѣстно  (см.  Вегі.  кііп.  ѴосЬепзспг.  1886  8.  281  или 
Ьап^епЬесп'з  АгсМѵ  1888  8.,  966  статью  ГеЫеІ8еп'а,  2иг 
Аеыоіо^іе  (іег  ЕНегип^),  въ  культурахъ  8*арЫ1осос.  руо§.  по- 

^  слѣдній  никакого  птомаина  не  нашелъ,  а  только  амміакъ.  Не 

|  понятно  также  противорѣчіе  въ  опытахъ  автора:  инъекція  подъ 
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кожу  экстракта  кроличьяго  мяса  не  вызываетъ  нагноенія;  тотъ 
же  экстрактъ,  введенный  въ  трубочкахъ,  вызываетъ  нагноеніе. 
Наизег  (  ),  впрыскивая  экстракты  гніющаго  мяса,  строго  сте- 
рилизованные, подъ  кожу  животныхъ,  наблюдалъ  только  острое 
отравленіе  безъ  всякихъ  мѣстныхъ  явленій. 


П. 

Экспериментальный  отдѣлъ. 

Уже  изъ  приведенныхъ  данныхъ  относительно  дѣйствія  раз- 
дражающихъ  веществъ  мы  видимъ,  что  онѣ  сами  по  себѣ  не  въ 
состояніи  вызвать  нагноенія,  что  послѣднее  всегда  обусловли- 
вается дѣйствіемъ  піогенныхъ  микробовъ.  Вся  роль  химиче- 
скихъ  раздражиталей  ограничивается  или  мортификаціей  ткани, 
или  воспаленіемъ  послѣдней,  или  наконецъ  ослабленіемъ  способ- 
ности  сопротивленія  тканей  (Іосиз  тіпогіз  гезізіепііае).  Но  эти 
три  момента  составляютъ  важное  условіе  для  проникновенія  и 
развитія  микроорганизмовъ  въ  поврежденной  ткани,  служа,  такъ  I 
сказать,  предрасполагающимъ  моментомъ  для  нагноенія. 

Но   изъ   приведенныхъ  авторовъ,  работавшихъ   надъ   дѣй-  1 
ствіемъ   раздражающихъ    веществъ,  большинство   (Клемпереръ,  ] 
Краузе,  Шауэрленъ,  Розенбахъ  и  др.)  вводили  послѣднія  подъ 
кожу  или  въ  полости  животнаго  организма.  Мы  же  взяли  наш 
себя  задачу  выяснить  дѣйствіе  ихъ  на  кожу,  причемъ  изъ  ле*  I 
карственныхъ  веществъ,   производящихъ  пустулезное  воспаленіе  | 
кожи,  остановились  на  нарывной  мази — ип§.    8Ш»о-ка1і  ѣагѣагі-  I 
сит  (ип§.  АиіепгіШ),  лѣтъ  20  нагадъ  очень  часто  примѣняе-  і 
мой  въ  практикѣ  вмѣсто  мушекъ,  какъ  средствѣ,  болѣе  вѣрно  ] 
ведущемъ  для  произведенія  пустулезной  сыпи.  При  этомъ  мы 
имѣли  въ  виду  выяснить:    1)  дѣйствіе  мази  нестерилизованвоп, 
т.-е.   обыкновеннымъ  аптечнымъ  способомъ  приготовленной,  на 
нестерилизованную   кожу,   2)  дѣйствіе  мази  стерилизованной  на 
стерилизованную  кожу,  предполагая,  что  въ  этомъ  послѣднемъ 
случаѣ,  за   устраненіемъ  піогенныхъ   микробовъ,  нагноеніе  не 
должно  имѣть  мѣста.  Мазь  съ  рвотнымъ  виннымъ  каліемъ  (ип&.  I 
ѣагѣагі  зііЪіаы'   8.  зѣіЪіаыіт  8.  8ІіЬіо-ка1іі   8.  АіііепгіШ)  при- 
готовляется изъ  одной  части  ѣагіагі  зііЪіаіі  и  4  частей  свиного 
сала  и  въ  медицинской  практикѣ  втирается  два  раза  въ  день  ■■ 
отъ  горошины  до  боба  (Руководство  къ  фармакологіи  Россбаха 
и  Нотнагеля,  русск.  перевод.  Иванова,   стр.  346).  Опыты  про- 
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изводились  на  морскихъ  свинкахъ,   кроливахъ  и  собакахъ,  при- 

чемъ  оказалось,  что  первые  2  вида  къ  втиранію  мази  относятся 
различно  отъ  собакъ. 

■I:.  .                 глава  %  ,  7^,: 

Опытъ  втиранія  неотерилизованной  мази  въ  нѳстерилизованную 

кожу  животныхъ. 

Способы  изслѣдованія.  Способъ  втиранія  былъ  слѣдующій. 
Остригши  ножницами  шерсть  на  спинѣ  (у  кроликовъ  и  свинокъ), 
или  на  верхней  поверхности  шеи  (у  собакъ)  на  пространствѣ 
отъ  квадратнаго  вершка  до  Уз  ладони,  вымывали  кожу  мыль- 
ной нестерилизованной  водой  и  тщательно  обсушали  гигроско- 
пической ватой,  затѣмъ  втирали  мазь  (1  часть  на  4  сала  или 
1  на  2  сала)  въ  количествѣ  отъ  лѣсного  до  волошскаго  орѣха 
шарикомъ  простой  ваты,  крѣпко  обернутымъ  бумазеей,  въ  тече- 
те нѣсколькихъ  минутъ — до  красноты,  а  иногда  и  легкаго  осад- 
ненія  кожи,  въ  различныхъ  направленіяхъ;  сверху  клали  кусокъ 
восчаной  бумаги,  смоченной  щ.  аІесзЦИ.  и  выжатой,  и  укрѣпляли 
подогрѣтымъ  кускомъ  липкаго  пластыря,  плотно  прилипавшаго 
къ  окружающей  втертую  область  кожи  шерсти.  Затѣмъ  черезъ 
день,  чаще  черезъ  два  и  рѣдко  позднѣе  повязка  осторожно  сни- 
малась, участокъ  кожи  съ  пустулами  тщательно  промывался 
мыльной  а^.  сіезШІ.  (часто  предварительно  прокипяченной),  за- 
тѣмъ  алкоголемъ  95°  и  эфиромъ  и  вытирался  пропускной  сте- 
рилизованной на  огнѣ  Бунзеновской  горѣлки  бумагой;  тонкій 
эпидермоидальный  покровъ  пустулы  вскрывался  кондомъ  ланцета, 
предварительно  прокаленнымъ  на  огнѣ.  Затѣмъ  содержимое  пу- 
стулы бралось  на  кончикъ  платиновой  проволоки,  также  прока- 
ленной, и  переносилось  въ  пробирки  съ  агаромъ,  желатиной  и 
бульономъ.  Мясо-пентонъ-агаръ  приготовлялся  слѣдующимъ  обра- 
зомъ:  1 V4  фунта  филейнаго  мяса,  по  отдѣленіи  жира  и  гру- 
быхъ  сухожилій,  мелко  нарѣзалось  и  оставлялось  на  ночь  стоять 
въ  і  литрѣ  воды  въ  холодномъ  мѣстѣ;  затѣмъ  варилось  въ  те- 
чете 2-хъ  часовъ  (не  менѣе  часа  кипѣнія)  при  постоянномъ 
помѣшиваніи  и  подливаніи  воды  по  мѣрѣ  убываніи  жидкости 
вслѣдствіе  кипяченія;  прибавлялось  6  —  7  граммъ  поваренной 
соли.  Профильтровавъ  чрезъ  пропускную  бумагу,  прибавляли  въ 
бульонъ,  такимъ  образомъ  полученный,  5  — 10  граммъ  пептона 
и  10  граммъ  агара;  по  раствореніи  послѣдняго,  смѣсь  нейтра- 
лизовалась  прибавленіемъ  углекислаго  натра  до  слабощелочной 
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реакціи  и  фильтровалась  въ  Коховскомъ  аппарагв  съ  текучимъ 
иаромъ.  Передъ  посѣвомъ  культуръ  пробирки  съ  агаромъ  3  дня 
стерилизовались  въ  томъ  же  аппаратѣ  по  15  минуть.  Тотъ  же 
способъ  примѣнялся  и  для  приготовленія  мясопептонной  жела- 
тины 10°  (иногда  20°),  съ  тою  разницею,  что  фильтрація  произ- 
водилась въ  „воронкѣ  для  горячаго  фильтрованія". 

Всѣ  культуры  на  агарѣ  ставились  въ  термостатъ  съ  постоян- 
ной температурой  34 — 38°  С. 

Микроскопическіе  препараты  культуръ,  гноя  и  органовъ 
разсматривались  въ  каплѣ  щ.  аезШІ.  подъ  микроскопомъ  и, 
кромѣ  того,  по  высушеніи  легкихъ  подогрѣваніемъ  надъ  огнемъ 
гоазвой  горѣлки  или  троекратнымъ  проведеніемъ  чрезъ  него, 
окрашивались  большею  частію  профильтрованнымъ  концентриро- 
ваннымъ  алкогольнымъ  растворомъ  генціанъ-віонетъ,  разбавлен- 
нымъ  5  частями  профильтрованной  йевШІ.,  въ  теченіе  У2 — 
2  минут.,  иногда  такимъ  же  растворомъ  фуксина,  обезцвѣчива- 
ніе  производилось  1%  уксусной  кислотой  и  заключался  препа- 
ратъ  въ  канадскій  бальзамъ. 

А.  Опыты  НА  КРОЛИКАХЪ  И  МОРСКИХЪ  СВИНКАХЪ. 

Опытъ  1-й  25  октября.  Кролику  въ  теченіе  2  4  минуть  вти- 
ралась мазь  (1  часть  8ііЬіо-ка1іі  на  4  сала)  въ  спину  и  наложена 
повязка  съ  липкимъ  пластыремъ.  26,  27  и  28  октября,  кромѣ 
красноты  и  легкой  припухлости  кожи,  ничего  не  замѣтно. 

29  окт.  въ  волосистой  части  рядомъ  съ  натертымъ  участкомъ  : 
кожи  найдена  плоская  пустула  до  3Дстм.  въ  поперечникѣ.  Изъ  гноя  ] 
сдѣланы  посѣвы  на  желатинѣ  и  агарѣ.   Подъ  микроскопомъ  въ 
каплѣ  воды  въ  гною  найдены  кокки  въ  неболыпомъ  количествѣ 
и  много  гнойныхъ  клѣтокъ.  Припухлость  и  краснота  кожи  исчезли. 

1  ноября  на  агарѣ  разрослась  пластинка  бѣловатая,  съ  ровною,  < 
блестящею  поверхностью  и  волнистыми  краями;  сдѣлана  2-я  гене-  5 
рація  на  желатинѣ.   Подъ  микроскопомъ  въ  каплѣ  воды  видны 
кокки  и  диплококки,  быстро  вращающіеся.  На  окрашенномъ  пре- 
паратѣ  видны  кокки,  диплококки  и  кучки  ихъ. 

5  ноября  культура  на  агарѣ  начала  желтѣть.  На  желатинѣ 
разростаніе  выражается  чашечкообразнымъ  углубленіемъ  и  нача- 
ломъ  разжиженія  желатины.  Несомнѣнно  имѣемъ  дѣло  съ  8ІарЬ.  аиг. 

Опытъ  2-й.  29  окт.  Втерта  мазь  на  пространствѣ  квадрат- 
наго  вершка  кролику  (1  часть  вйЫо-каІіі  на  3  части  сала). 

30  окт.  Кромѣ  легкой  красноты  на  кожѣ  ничего  не  замѣтно. 
Наложенъ  на  это  же  мѣсто  пластырь  съ  зІіЬіо-каШ. 
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31  окт.  кроликъ  ночью  погибъ.  При  вскрытіи  въ  вожѣ  и 
подкожной  клѣтчаткѣ  ничего  не  найдено.  Селезенка  величиной 
почти  съ  грецкій  орѣхъ,  почти  круглая  съ  вдавленіемъ  на  мѣстѣ 
сосудовъ.  Сдѣланы  посѣвы  изъ  селезенки  и  подкожной  клѣтчатки 
на  агарѣ  и  желатинѣ. 

2  ноября.  Изъ  селезенки  на  агарѣ  проросла  культура  въ 
видѣ  бѣловато-сѣроватыхъ  пятенъ.  Подъ  микроскопомъ  видны 
какъ  на  препаратѣ  селезенки,  такъ  и  культу рѣ  кокки  и  ди- 
плококки. Изъ  соединительной  ткани  результатъ  отрицательный. 
Причина  смерти  не  выяснена. 

Опытъ  3-й.  3  ноября  кролику  втерта  мазь  въ  кожу  спины  и 
сверхъ  наложенъ  пластырь  изъ  8ІіЬіо-ка1і-ІагІаг. 

4  и  5  ноября.  На  кожѣ  кромѣ  красноты  ничего  не  замѣтно. 

7  ноября  на  границѣ  со  здоровой  кожей  на  участкѣ,  натер- 
томъ  мазью,  замѣтна  припухлость  въ  видѣ  вала,  неправильно 
окружающая  весь  участокъ,  съ  буроватымъ  оттѣнкомъ,  при  паль- 
паціи  дающая  ощущеніе  флюктуаціи.  Вся  пораженная  кожа  суха 
и  тверда.  При  разрѣзѣ  жидкости  не  оказалось.  Культуры  и  микро- 
скопическое изслѣдованіе  дали  отрицательный  результатъ:  не  най- 
дено ни  кокковъ,  ни  гнойныхъ  шариковъ.  Съ  теченіемъ  времени 
участокъ  кожи  почернѣлъ,  но  оставался  сухъ  и  крѣпко  держался 
на  мѣстѣ.  Т.  о.  въ  данномъ  случаѣ  мазь  вызвала  сухую  ган- 
грену безъ  нагноенія  и  безъ  стрептококковъ. 

Опытъ  4-й.  9  ноября  втерта  мазь  въ  спину  кролику  и  рядомъ 
участокъ  кожи  смазанъ  оі.  сгоіопіз. 

10  ноября.  Легкая  краснота  и  припухлость  на  мѣстѣ  дѣй- 
ствія  мази  и  синебагровая  краснота  на  участкѣ,  смазанномъ 
оі.  сгоіхтіз.  На  первомъ  участкѣ  бѣловатыя  пятна;  при  отсе- 
парованіи  съ  трудомъ  отходить  эпидермисъ;  подъ  нимъ  не  най- 
дено ни  гноя,  ни  серозной  жидкости. 

12  ноября.  На  мѣстѣ,  смазанномъ  оі.  сгоіопіз,  образова- 
лись 6  Ъиііае  съ  желтоватой  прозрачной  серозной  жидкостью. 
Подъ  микроскопомъ  гнойныхъ  клѣтокъ  не  было.  Сдѣланъ  посѣвъ 
на  агарѣ. 

14  ноября.  Изъ  жидкости  пузырей  развилась  какая-то  бѣло- 
ватая  культура,  подъ  микроскопомъ  представляющая  кокки  и 
диплококки,  рѣдко  кучки  изъ  3 — 4  экземпляровъ  и  коротенькія 
цѣпочки. 

Въ  этомъ  опытѣ  мы  имѣли  дѣло  съ  мортификаціей  ткани, 
вызванной  дѣйствіемъ  мази,  безъ  нагноенія. 

Опытъ  5  и  6.  Втираніе  мази  2  морскимъ  свинкамъ,  изъ  кото- 


—  42  — 


рыхъ  у  одной  шерсть  предварительно  была  выбрита  до  легваго 
осаднѣнія,  дало  отрицательный  результата. 

Такимъ  образомъ,  на  4  кроликахъ  и  2  свинкахъ  втираніемъ 
Аутенритовой  мази  не  удалось  вызвать  пустулезнаго  воспаленія 
кожи,  почему  я  и  перешелъ  къ  опытамъ  на  собакахъ,  причемъ 
выбиралъ  преимущественно  молодыхъ  (отъ  8  м.  до  11/а  года). 

В.   ОПЫТЫ   НА  СОБАКАХЪ. 

15  ноября.  Въ  верхнюю  поверхность  шеи  по  удаленіи  во- 
лосъ  была  втерта  мазь  и  рядомъ  смазано  оі.  сгоіоик 

16  ноября.  На  мѣстѣ  дѣйствія  мази  бѣловатая,  нѣсколько 
возвышенная  полоса,  очень  болѣзненная;  по  мѣстамъ  мелкія  эрро- 
зіи  (собака  ночью  сорвала  повязку  и,  повидимому,  расчесала. 

17  ноября.  Вся  поверхность  покрыта  зеленоватыми  корками, 
изъ  трещинъ  которыхъ  выдѣляется  гной.  Сдѣланы  посѣвы  на 
агарѣ.  На  окрашенномъ  микроскопическомъ  препаратѣ  гноя  видны 
кокки,  диплококки. 

18  ноября.  На  агарѣ  выросла  культура  въ  видѣ  бѣловатой 
полосы,  съ  гладкою  блестящею  и  слегка  волнистою  поверхностью. 
Подъ  микроскопомъ  въ  водѣ  представляются  быстро  вращающіеся 
диплококки  и  кокки.  На  окрашенномъ  препаратѣ  гроздевидное 
расположеніе. 

Опытъ  №2.  17  ноября.  Втерта  мазь  (1  часть  зііЪіо-каІі 
на  2  сала)  въ  верхнюю  поверхность  шеи,  предварительно  вымы- 
той мыльной  водой  и  слабымъ  растворомъ  уксусной  кислоты, 
такъ  какъ  по  мнѣнію  Россбаха  и  Нотнагеля  послѣдняя  способ- 
ствуетъ  скорѣйшему  вызыванію  пустулъ. 

18  ноября.  По  снятіи  пластыря  оказались  три  пустулы  съ 
полупрозрачной  бѣловатой  жидкостью;  по  снятіи  эпидермоидаль- 
наго  покрова  въ  глубинѣ  представляется  темный  конусообразно 
выдающійся  инфильтратъ.  Послѣ  прижиганія  поверхности  и  окруж- 
ности пустулы  сдѣланы  посѣвы  на  агарѣ  и  желатинѣ.  Подъ  микро- 
скопомъ въ  водѣ  кромѣ  гнойныхъ  клѣтокъ  видны  въ  незначи- 
тельномъ  количествѣ  одиночные  кокки  и  диплококки,  быстро  вра- 
щающееся. На  окрашенномъ  препаратѣ  также  видны  кокки,  дипло- 
кокки и  рѣдко  маленькіе  кучки,  но  вообще  въ  ограниченномъ 
количествѣ,  чаще  между  клѣтками,  рѣже  въ  протоплазмѣ  ихъ. 

19  ноября.  На  агарѣ  развилась  бѣловатая,  съ  гладкой  бле- 
стящей поверхностью  полоска,  съ  слегка  волнистыми  краями.  На 
окрашенномъ  препаратѣ  гроздевидное  расположеніе,  рѣже  оди- 
ночные кокки,  чаще  диплококки. 
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25  ноября.  Рядомъ  выстриженъ  новый  участокъ  кожи  и  втерта 
мазь.  На  слѣдующій  же  день  развилось  нѣсколько  пустулъ,  изъ 
которыхъ  сдѣланы  посѣвы  на  агарѣ  и  желатинѣ.  На  препаратѣ 
много  гнойныхъ  клѣтокъ,  капель  жира  разной  величины  и  кок- 
ковъ,  подобныхъ  вышеуказаннымъ. 

28  ноября.  На  участкѣ  кожи,  первый  разъ  подверженномъ 
дѣйствію  мази,  развилась  гангренесценція  кожи  въ  20-ти  копѣеч- 
ную  монету  съ  кольцеобразной  окружающей  ее  язвой.  Въ  гною 
много  кокковъ  и  диплококковъ,  рѣше  цѣпочекъ  короткихъ. 

Изъ  пустулъ,  развившихся  26  ноября  и  изъ  гангренозной 
язвы  развились  такія  же  культуры,  какъ  и  прежде,  на  желатинѣ 
съ  чашечкообразнымъ  углубленіемъ  и  послѣдовательнымъ  разжи- 
женіемъ   желатины.   Патогенное   дѣйствіе  см.  гл.  III,  опытъ  1. 

11  декабря,  менѣе  чѣмъ  черезъ  мѣсяцъ,  собака  погибла. 
При  секціи  найдено:  на  верхней  поверхности  шеи,  на  мѣстѣ 
бывшей  гангренесценціи  кожи,  чистая  язва  въ  5-ти  копѣечную 
монету  величиной;  рядомъ,  на  мѣстѣ  вторичнаго  втиранія  мази, 
другая  меньшей  величины.  Средняя  доля  праваго  легкаго  гнойно 
инфильтрована,  по  мѣстамъ  гнойники  съ  горошину  величиной; 
то  же  въ  меньшей  степени  и  въ  верхней  долѣ.  Въ  правой  пле- 
вральной полости  около  2  чайныхъ  ложекъ  кровянистой  жидкости. 
Печень  темнобураго  цвѣта  съ  желтоватыми  пятнами;  въ  селезенкѣ 
2  темныхъ  инфаркта.  Въ  гною  легкихъ,  разсматриваемомъ  въ 
каплѣ  воды,  масса  кокковъ,  чаще  въ  формѣ  диплококковъ  съ 
примѣсью  бактерій;  много  кокковъ  также  въ  сокѣ  печени,  селе- 
зенки и  почекъ.  На  окрашенномъ  препаратѣ  гноя  легкихъ  и  сока 
органовъ  также  видно  много  кокковъ,  въ  легкихъ  въ  особенности 
кучками  въ  блѣдныхъ  крупныхъ  (эпителіоидныхъ)  клѣткахъ  съ 
ничтожною  примѣсью  бактерій.  На  разрѣзахъ  легкаго  видны  аль- 
веолы, переполненныя  гнойными  клѣткаші  и  (рѣже)  крупными 
эпителіоидными  клѣтками.  Кокки  встрѣчаются  между  клѣтками  и 
въ  клѣткахъ  какъ  отдѣльно,  такъ  и  кучками,  но  преимуще- 
ственно послѣднія  встрѣчаются  въ  эпителіоидныхъ  клѣткахъ.  Въ 
неизмѣнениой,  повидимому,  соединительной  ткани  кокки  встрѣчаются 
въ  меньшемъ  числѣ.  Въ  печени  также  встрѣчаются  микрококки 
въ  норядочномъ  количествѣ  и  больше  въ  клѣткахъ,  причемъ  встрѣ- 
чаются  свободныя  ядра,  иногда  полуразрушившіяся,  густо  обсы- 
панныя  кокками  (окрашены  въ  интенсивно-темный  цвѣтъ).  Въ 
почкахъ  отмѣчено  жировое  перерожденіе  эпителія  мочевыхъ  ка- 
нал ьцевъ,  въ  клѣткахъ  которыхъ  встрѣчаются  кокки.  Въ  мальпи- 
гіевыхъ  клубочкахъ  скопленіе  фибринознаго  эксудата  и  неболь- 
шое количество  кокковъ.   Меньше  всего  микрококковъ  найдено 
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въ  селезенкѣ.  Изъ  гноя  легкихъ  и  сока  селезенки  на  агарѣ  и 
желатинѣ  развились  культуры  віарЫІ.  аЦш,  причемъ  изъ  лег- 
кихъ  съ  незначительною  примѣсыо,  повидимому,  1).  Іеппо,  отъ 
которой  удалось  уединить  при  помощи  пластинокъ  (РІаМеикиІ- 
іигѵегЫігеп)  и  были  доведены  до  4-й  генераціи. 

Опытъ  3-й.  21-го  ноября.  У  небольшой  молодой  собаки  на 
верхней  поверхности  шеи  остриженъ  у  частою»  въ  1  кв.  вершокъ, 
вымыть  мыльной  водой  и  обсушенъ,  втерта  мазь  (1  часть  .чііоіо 
каііі  на  2  части  сала)  и  наложена  удерживающая  повязка  съ 
липкимъ  пластыремъ. 

22-  го  ноября.  Отмѣчены:  одна  пустула,  хорошо  развившаяся, 
съ  коркой  въ  центрѣ  и  мутнымъ  содержим ымъ  и  нѣсколько  мень- 
шихъ,  также  содержания  гноевидную  жидкость.  Послѣ  тщательной 
стерилизаціи  изъ  2  пустулъ  сдѣланы  посѣвы  на  агарѣ  и  жела- 
тинѣ.  Подъ  микроскопомъ  въ  водѣ:  гнойныя  клѣтки,  жировыя 
капли  и  кокки  быстро  двигающееся,  частію  въ  видѣ  диплококковъ. 
На  окрашенномъ  препаратѣ  видно  незначительное  количество 
кокковъ  одиночныхъ,  рѣдко  маленькія  кучки  изъ  2 — 5  экземп- 
ляровъ. 

23-  го  ноября  развилось  нѣсколько  новыхъ  пустулъ,  изъ  кото- 
рыхъ  также  сдѣланы  посѣвы  на  агаръ  и  желатину. 

Уже  чрезъ  сутки  на  агарѣ  развилось  по  тракту  штриха  нѣ- 
сколько  (до  10)  круглыхъ  колоній,  съ  теченіемъ  времени  слив- 
шихся между  собой.  Послѣдующія  культуры  развивались  типично 
для  зіарЫІ.  аІЬ.,  давая  подъ  микроскопомъ  въ  водѣ  и  на  окра 
шенныхъ  препаратахъ  обыкновенную  картину  8ІарЫ1ососси8'а. 
На  желатинѣ  замѣчалось  прорастаніе  чрезъ  5  — 10  дней  въ  видѣ 
чашечкообразнаго  углубленія  съ  налетомъ  на  днѣ  и  послѣдую- 
щимъ  разжиженіемъ,  характернымъ  для  зіарпіі.  аІЬ.  Слѣдующіе 
генераціи  развивались  на  желатинѣ  гораздо  быстрѣе. 

Опытъ  №  4.  5-го  дек.  Молодой  собакѣ  въ  области  \щ. 
гшспае  втерта  мазь  до  легкаго  осаднѣнія  и  красноты  кожи  и 
наложена  удерживающая  повязка. 

6-го  дек.  Въ  центрѣ  смазаннаго  участка  замѣтна  ссадина  съ 
темнобагровымъ  дномъ  и  кровянистой  жидкостью.  Кругомъ  нея 
нѣсколько  пустулъ,  величиной  отъ  булавочной  головки  до  горо- 
шины, наполненныхъ  мутнымъ  желтоватымъ  содержимымъ,  сильно 
выпуклыхъ.  По  предварительной  тщательной  стерилизаціи  изъ 
гноя  пустулъ  сдѣланы  посѣвы  на  агаръ  и  желатину.  При  раз- 
сматриваніи  гноя  въ  водѣ  видны  гнойныя  клѣтки  съ  дѣлящнмея 
ядромъ,  свободныя  ядра  разной  величины,  капли  жира  и  кокки 
въ  незначительномъ  количествѣ. 
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7-го  дек.  На  агарѣ  по  тракту  штриха  замѣтно  до  15  ко- 
лоній,  у  начала  штриха  тѣсно  расположенных?.;  на  другой  ага- 
ровой у  начала  штриха  пластинка  1  !/з  тт.  ширины  и  2  длины. 
На  желатинѣ  чуть  замѣтное  чашечкообразное  углубленіе;  слѣдую- 
щія  генераціи  (до  6-ой)  на  агарѣ  давали  характерную  бѣлую 
пластинку,  и  на  желатинѣ  разжиженіе  послѣдней,  характерное 
для  зіарЬ.  аІЬ.  Микроскопическое  изслѣдованіе  подтверждало 
данныя  культуры.  Патогенное  дѣйствіе  см.  глава  Ш,  опытъ  7,  №  4. 

Опытъ  №  5.  13-го  дек.  Втерта  мазь  въ  верхнюю  поверх- 
ность шеи  собакѣ  средней  величины,  до  красноты  и  легкаго  осад- 
нѣнія  кожи. 

15-го  дек.  По  снятіи  повязки  оказалось  нѣсколько  пустулъ 
величиной  отъ  чечевицы  до  мелкаго  лѣсного  орѣха,  нѣкоторыя 
съ  бурой  коркой  въ  центрѣ.  Одна  пустула  съ  окружающей  ко- 
жей вырѣзана  для  микроскопическаго  изслѣдованія.  Изъ  гноя 
пустулъ  сдѣланы  посѣвы  и  микроскопическіе  препараты,  на  кото- 
рыхъ  видны  кокки  и  диплококки  между  клѣтками  и  въ  прото- 
плазмѣ  послѣднихъ. 

21-го  дек.  На  желатинѣ  развилась  чистая  культура  зіарп.  аІЬ. 

Итакъ,  мы  видимъ,  что  во  всѣхъ  пяти  опытахъ  на  собакахъ 
втираніе  аутенритовой  мази  уже  чрезъ  сутки  вызывало  постоянно 
образованіе  пустулъ,  съ  гнойнымъ  содержимымъ,  иногда  гангре- 
несценцію  кожи  (опытъ  2-й).  Полное  развитіе  пустулъ  всегда 
происходило  чрезъ  двое  сутокъ,  послѣ  чего  онѣ  начинали  бурѣть 
и  подсыхать,  и  чрезъ  недѣлю  на  ихъ  мѣстахъ  оставались  только 
корки,  по  снятіи  которыхъ  мало-углубленные  рубцы.  Полость  пу- 
стулы представляется  въ  видѣ  воронки,  ось  которой  шла  не  вер- 
тикально въ  глубь  кожи,  а  косо,  по  направленію  хода  волосъ; 
на  днѣ  оказывались  сосочки  кожи  темно-краснаго  цвѣта  (венозная 
гиперемія).  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  гноя  находились 
всегда  въ  болыпомъ  числѣ  гнойныя  клѣтки  съ  интенсивно- окра- 
шеннымъ,  часто  неправильной  формы,  ядромъ,  которое  то  дѣлилось 
на  2,  3,  4  и  болѣе  мелкихъ  ядеръ,  или  представляло  фигуры 
подковы,  буквы  8  и  проч.  Кромѣ  того,  замѣчался  распадъ  клѣ- 
токъ,  начиная  съ  свободно  плавающихъ  ядеръ  клѣточяыхъ  до 
мелкой  зернистости.  Еакъ  постоянную  находку  нужно  отмѣтить 
также  присутствіе  въ  большомъ  количествѣ  маслянистыхъ  капель 
разной  величины.  Это  послѣднее  обстоятельство  указываетъ  на 
то.  что  дѣйствіе  мази  не  ограничивалось  поверхностью  кожи,  но 
распространялось  и  на  болѣе  глубокій  слой  ея.  Но,  съ  другой 
стороны,  чист  приходилось  наблюдать  пустулы  за  предѣлами  того 
участка,  въ  который  производилось  втираніе  мази,  именно  ві  по- 
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граничной  волосистой  части,  куда  мазь,  разогрѣтая  теплотой  жи- 
вотнаго,  иногда  стекала,— такъ  что  для  развитія  пустулъ  не  не- 
обходимо проталкиваніе  кристалловъ  вШо-каШ  въ  мази  подъ 
эпидермисъ.  Изъ  микроорганизмовъ  въ  гною  постоянно  наблюда- 
лось присутствіе  кокковъ,  быстро  вращающихся,  или  неподвижных ъ 
(если  они  располагались  на  клѣткахъ  или  внутри  ихъ).  Группиро- 
вались они  или  въ  видѣ  диплококковъ,  или  одиночныхъ  экземп- 
ляровъ  или  кучекъ,  послѣднее  чаще  встрѣчается  въ  прото- 
плазмѣ  гнойныхъ  клѣтокъ.  Культуры  на  окрашенныхъ  препаратахъ 
при  извѣстной  обработкѣ  располагались  всегда  гроздевидно,  по 
краямъ  препарата  встрѣчались  одиночные  кокки,  диплококки 
(чаще),  коротенькія  цѣпочки  (отъ  3  до  8  экземпляровъ)  и  рѣдко 
тетрады. 

Изъ  другихъ  микроорганизмовъ  въ  культурахъ  встрѣчались 
нечасто  какъ  загрязненія:  Ь.  ѣеггао  (короткая  палочка  съ  свѣт- 
лой  полоской  по  срединѣ),  Ь.  зиМШз  и  загеіиа  желтая  и  бѣлая. 

Рождается  самъ  собою  вопросъ,  происходитъ  ли  въ  данномъ 
рядѣ  опытовъ  пустулезное  воспаленіе  съ  постояннымъ  образова- 
ніемъ  гноя  подъ  вліяніемъ  раздражающаго  дѣйствія  аутенритовой 
мази,  причемъ  зіарЫІососсиз  аІЬ.  находитъ  себѣ  удобную  почву 
для  размножения,   не  вызывая   самъ   нагноенія,   или,  обратно, 
причина  нагноенія  лежитъ  въ  немъ  самомъ,  причемъ  раздражаю- 
щее дѣйствіе  мази  только  даетъ  ему  хорошую  почву  для  развитія. 
Сопоставляя  данныя  опытовъ  на  собакахъ  съ  результатами,  полу- 
ченными на  кроликахъ  и  свинкахъ,  гдѣ  съ  наглядностью  разви- 
вались  при  тѣхъ  же  самыхъ  условіяхъ  воспаленіе  и  мортифи- 
кація   (сухая   гангрена)  безъ  слѣда   гноя,   необходимо  сдѣлать 
выводъ,   что  главная  и  единственная  причина  пустул езнаго  на- 
гноенія  лежитъ  въ  патологическомъ  дѣйствіи  8іарЫ1ососс'а;  замѣ- 
чательно,   что   гангренесценція,   вызванная   дѣйствіемъ  мази  на 
собакѣ.  рѣзко  отличается  отъ  таковой  же  на  кроликѣ.  Въ  пер- 
вомъ  случаѣ  она  представляетъ  влажный  характеръ,  и  гангренозный 
кусокъ  быстро  отдѣляется  отъ  здоровой  ткани  при  помощи  отсе- 
иарирующаго  нагноенія,  причемъ  какъ  изъ  гноя,  такъ  и  омерт- 
вѣвшаго  куска  кожи  микроскопически  и  на  культурахъ  получается 
всегда  зтарЫІососсиз,  тогда  какъ  изъ  омертвѣвшей  кожи  кролика 
намъ  не  удалось  видѣть  ни  гнойныхъ  клѣтокъ,  ни  микрококковъ. 
Но  если  пустулезное   воспаленіе  кожи  собакъ  постоянно  разви- 
вается подъ  вліяніемъ  дѣйствія  стафилококка  (всегда  бѣлаго),  то, 
спрашивается,  откуда  является  этотъ  патогенный  микробъ.  Здѣсь 
возможны  три  источника:  или  1)  микрококки  піогенные  попадали 
на  кожу,  подвергшуюся  раздражающему  дѣйствію  мази,  изъ  окру- 
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жающаго  воздуха,  или  2)  они  находились  въ  самой  мази,  или, 
наконецъ,  3)  на  кожѣ  животнаго.  Возможность  заноса  піогенныхъ 
микроорганизмовъ  изъ  воздуха  нельзя  допустить,  частію  на  осно- 
ваніи  опытовъ  другихъ  авторовъ,  въ  громадномъ  болыпинствѣ 
случаевъ  тщетно  искавшихъ  ихъ  въ  воздухѣ  (исключеніе  пред- 
ставляютъ  Мідиеі  и  Павловскій,  которые  разъ  получили  изъ  воз- 
духа 8ІарЫ1.  руо§.),  частію  также  и  моихъ,  правда,  немного- 
численныхъ  опытовъ;  я  нѣсколько  разъ  выставлялъ  чашечки  съ 
разжиженной  желатиной  на  воздухѣ,  и  ни  разу  не  получалъ  БѣарЫІ.; 
съ  другой  стороны,  на  кроликахъ  и  свинкахъ,  подвергавшихся 
дѣйствію  воздуха  того  же  помѣщенія,  при  опытахъ  съ  втираніемъ 
мази,  не  получалось  пустулезнаго  нагноенія.  Возможность  присут- 
ствія  стафилококковъ  въ  мази  имѣетъ  мало  вѣроятія  уже  на 
основаніи  тѣхъ  же  опытовъ  съ  кроликами  и  свинками,  а  также 
на  основаніи  общихъ  соображеній:  врядъ  ли  при  смѣси  одной 
части  кристаллической  соли  зйЪіо-каІіі  на  2 — 4  сала  возможна 
жизнь  микробовъ.  Во  всякомъ  случаѣ,  я  сдѣлалъ  нѣсколько  кон- 
трольныхъ  посѣвовъ  изъ  разныхъ  банокъ  съ  нестерилизованной 
мазью  (всѣ  неоднократно  открывались  и  плохо  закрывались)  на 
агаръ  и  желатину,  и  ни  разу  не  наблюдалъ  развитія  какого-либо 
микроба.  Чтобы  рѣшить  3-й  вопросъ  о  присутствіи  стафилокок- 
ковъ на  нормальной  кожѣ  собакъ,  я  сдѣлалъ  слѣдующій  рядъ 
опытовъ,  стараясь  провести  строгую  стерилизацію  кожи  до  вти- 
ранія  мази,  и  потомъ  уже  въ  стерилизованную  кожу  втиралъ 
мазь.  Но,  чтобы  быть  вполнѣ  увѣреннымъ,  что  я  не  внесу  микро- 
организмовъ съ  мазью,  послѣднюю  предварительно  я  также  стери- 
лизовалъ. 


ГЛАВА  и. 


Опыты  съ  втираніѳмъ  стерилизованной  мази  въ  стерилизованную 

кожу. 

Стерилизація  кожи  производилась  слѣдующимъ  образомъ.  На, 
верхней  поверхности  шеи  шерсть,  на  нространствѣ  7з  ладони, 
сбривалась  бритвой,  затѣмъ  выбритый  участокъ  кожи  вымывался 
мыльной,  предварительно  прокипяченной  водой,  при  помощи  куска 
гигроскопической  ваты,  потомъ  обмывался  алкоголемъ  (95°)  и 
эфиромъ,  и  каждый  разъ  обтирался  кусками  пропускной  стерили- 
зованной на  огнѣ  бумаги,  нослѣ  чего  орошался  сублиматомъ  0,1%. 
Тоі  іа  уже  втиралась  стерилизованная  мазь.  Послѣдняя  для'  сте- 
рилизаціи    іюмѣщалась  въ  стеклянную  колбу    и   ставилась  въ 
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Коховскій  текучепаровый  аппаратъ  на  '/в  часа  2—3  дня  и  еще 
горячей  остужалась  подъ  краномъ  водопровода  при  постоянном ъ 
вращеніи  съ  тою  цѣлью,  чтобы  осѣвшую  на  дно  соль  вііЪіо-каІіі 
равномѣрно  распределить  по  стѣнкамъ  колбы  вмѣстѣ  съ  саломъ. 
Поелѣднее,  повидимому,  удавалось  съ  мазью,  сдѣланной  на  свиномъ 
салѣ;  но  съ  лянолиновой  мазью  я  достичь  этого  не  могъ:  въ  жел- 
томъ  лянолинѣ  всегда  можно  было  замѣтить  бѣлыя  довольно  круп- 
ныя  зерна  соли.  Стерилизованная  такимъ  образомъ  мазь  бралась 
изъ  колбы  стеклянной  палочкой,  съ  расгаиреніемъ  на  концѣ,  въ 
видѣ  лопатки,  предварительно  обмываемой  спиртомъ  и  раскали- 
ваемой на  огнѣ.  Въ  видахъ  нѣкоторыхъ  неудачъ  съ  мазью,  сте- 
рилизованной по  такому  способу,  я  сталъ  потомъ  стерилизовать 
въ  фарфоровой  ступкѣ,  плотно  обвязанной  колпакомъ  изъ  двойного 
слоя  бумазеи,  причемъ  стерилизовались  въ  ней  заразъ  и  мазь,  и 
фарфоровый  пестикъ,  которымъ  уже  при  охлажденіи  чрезъ  кол- 
пакъ  тщательно  размѣшивалась  первая.  Бралась  мазь  для  втиранія 
въ  тѣхъ  же  количествахъ,  что  въ  первомъ  рядѣ  опытовъ,  и  за- 
тѣмъ  втиралась  кускомъ  ваты,  обернутымъ  бумазеей  и  предвари- 
тельно стерилизованнымъ  въ  сухомъ  аппаратѣ  до  легкаго  побу- 
рѣнія.  Чтобы  устранить  отъ  дѣйствія  мази  часть  кожи,  приле- 
жащей къ  волосамъ,  гдѣ  строгой  стерилизаціи  не  было  надежды 
достигнуть,  я  предварительно  смазывалъ  ее  коллодіемъ,  оставляя 
только  въ  центрѣ  участокъ  около  квадратнаго  вершка,  въ  который 
собственно  и  производилось  втираніе  въ  теченіе  нѣсколькихъ 
минуть  до  легкой  красноты  кожи.  Затѣмъ  накладывался  кусокъ 
восченой  бумаги  (пергамента),  предварительно  лежавшей  въ  0,1° 
сублиматѣ  и  сверху  прикрывался  болыпимъ  кускомъ  разогрѣтаго 
лйпкаго  пластыря,  плотно  прилипавшаго  къ  окружающимъ  воло- 
самъ; все  завязывалось  галстухомъ.  Въ  другой  половинѣ  опытовъ 
накладывалась  вмѣсто  этого  антисептическая  повязка,  состоящая 
изъ:  1)  4-слойнаго  куска  сулемованной  и  смоченной  предъ  упо- 
требленіемъ  0,1°  сулемой  марли;  2)  куска  пергамента  сулемо- 
ваннаго;  3)  слоя  сулемованной  ваты,  и  4)  сулемованнаго  марлеваго 
4  бинта. 

Опытъ  №  1.  20-го  декабря.  Втерта  мазь  Аутенрита  (1  часть 
на  2  сала)  въ  верхнюю  поверхность  шеи  самки,  кормящей  дѣтей, 
на  пространствѣ  квадратнаго  вершка  до  красноты  кожи  и  лег- 
каго осаднѣнія.  Сверху  положенъ  кусокъ  восчаной  бумаги,  смо- 
ченный  въ  0,1°  сублиматѣ  и  липкій  пластырь  съ  галстухомъ. 

22-го  декабря.  Въ  мѣстѣ  втирапія  замѣтенъ  темный  гангреноз- 
ный участокъ  кожи  величиной  въ  мѣдный  пятакъ,  кругомъ  его 
гноевидная  жидкость  (собака  сорвала  повязку).  По  смываніи  мыль- 
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ной  прокипяченной  щ.  <1езШ1.  и  обтираніи  стерилизованной  бу- 
магой оказалось,  что  пустулъ  нигдѣ  нѣтъ,  а  по  периферіи  ган- 
гренознаго  участка  кольцеобразная  язва,  прерываемая  по  мѣстамъ 
перемычками  уцѣлѣвшей  кожи.  Зондъ  проходитъ  подъ  гангреноз- 
ный кусокъ  болѣе,  чѣмъ  на  половину  послѣдняго.  На  днѣ  язвы 
не  много  гноевидной  жидкости.  При  разсматриваніи  гноя  въ  водѣ 
найдено:  масса  жировыхъ  капель  разной  величины,  красные  кровя- 
ные шарики  и  мелкозернистый  распадъ  клѣтокъ,  незначительное  ко- 
личество мелкихъ  клѣточныхъ  ядеръ  и  незначительное  количество 
кокковъ.  На  окрашенномъ  препаратѣ,  предварительно  обработан- 
номъ  эфиромъ  для  растворенія  жирныхъ  капель,  найдено  много 
ядеръ  клѣточныхъ  разной  величины,  цѣлыхъ  клѣтокъ  нѣтъ,  кокки 
и  диплококки  въ  маломъ  количествѣ. 

23-го  декабря.  Гангренозный  кусокъ  кожи  отошелъ.  Куль- 
тура изъ  гноевидной  жидкости  язвы  на  агарѣ  представляетъ  не- 
сколько колоній  8І;арЬі1ососси8'а.  Одна  колонія  по  изслѣдованію 
оказалась  Ъ.  зиЬШіз  (загрязненіе). 

26-го  декабря.  Культура  гангренознаго  куска  дала  также 
зіарЫІ.  аІЬив.  Кулътуры  доведены  до  нѣсколько  генерацій. 

Опытъ  2-й.  23-го  декабря  втерта  мазь  щенку  8  мѣсяцевъ — 
самкѣ.  Наложена  повязка  съ  липкимъ  пластыремъ. 

25-го  декабря.  На  участкѣ  кожи,  подвергнутомъ  втиранію, 
замѣтны  2  —  3  мелкихъ,  прозрачныхъ  пузырьковъ,  которые  на 
слѣдующій  день  подсохли,  и  легкая  краснота  кожи;  кромѣ  того, 
нѣсколько  ничтожныхъ  экскоріацій,  повидимому,  безъ  нагноенія. 

28-го  декабря.  На  агарѣ  посѣвы  съ  экскоріацій  дали  чистую 
культуру  зіарЫІ.  аіо.  въ  видѣ  нѣсколькихъ  колоній;  то  же  позднѣе 
и  на  желатинѣ. 

Опытъ  №  3.  2 К -го  декабря  втерта  мазь  щенку  1 0  мѣсяцевъ; 
наложена  повязка  съ  пластыремъ. 

28-го  декабря.  Крѳмѣ  красноты  кожи  на  мѣстѣ  втиранія  ни- 
чего не  замѣтно.  На  периферіи  этого  участка  около  волосъ  4 — 5 
маленькихъ  везикулъ  съ  серозного  жидкостью.  Посѣвы  изъ  по- 
слѣдней  на  2  агаровыхъ  пробиркахъ  остались  стерильны. 

Опытъ  №  4.  28-го  декабря  выбрить  участокъ  кожи  около 
У 2  ладони  у  молодой  собаки  и  втерта  мазь  до  красноты  и  лег- 
каго  осаднѣнія  кожи,  гдѣ  30-го  декабря  найдена  гангренесценція 
кожи,  занимающая  площадь  почти  квадратнаго  дюйма;  по  краямъ 
ея  кольцеобразная  язва.  Около  самыхъ  волосъ  нѣсколько  пустулъ 
съ  желтоватымъ  мутнымъ  содержимымъ;  при  микроскопическомъ 
и::г лѣдованіи  гноевидной  жидкости  язвы  найдено  то  же,  что  и  въ 
1  опытѣ. 
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Посѣвы  изъ  пустулы  и  гангренозной  язвы  дали  культуру 
віарй.  аІЬ.,  доведенную  до  2-й  генераціи. 

Опытъ  5-й.  30-го  декабря.  Собакѣ  5-го  декабря  была  сдѣ- 
лана  подкожная  инъекція;  на  мѣстѣ  флегмоны  рубецъ  (см.  гл.  3 
оп.  2).  Сдѣлано  втираніе  мази  въ  верхнюю  поверхность  шеи  на 
пространствѣ,  величиной  въ  серебряный  рубль;  остальная  часть 
кожи  защищалась  во  время  втиранія  липкимъ  пластыремъ;  съ 
нимъ  же  наложена  повязка. 

1-го  января  1888  г.  Повязка  немного  съѣхала,  открывъ 
незначительную  поверхность  слѣва.  По  снятіи  ея  оказалось:  въ 
центрѣ  участка,  подвергшагося  втиранію,  нѣсколько  ссадинъ  про- 
долговатой формы  (повидимому  результатъ  неосторожнаго  сбри- 
ванія)  безъ  слѣдовъ  гноя;  кромѣ  того,  въ  двухъ  мѣстахъ  морти- 
фикація  эпидермоидальнаго  слоя  въ  видѣ  побѣлѣвшихъ  участковъ 
кожи,  величиной  въ  1  кв.  сант.  Справа  около  самыхъ  волосъ  ку- 
сокъ  кожи  въ  2  сант.  ширины  и  4  длины  гангренировался  (темно- 
синяго  цвѣта  съ  ясной  1.  аешагесыопіз,  на  которой  въ  двухъ 
мѣстахъ  язвы). 

На  границѣ  волосистой  части  кромѣ  того  4—5  пустулъ,  изъ 
которыхъ  нѣкоторые  уже  вскрылись,  оставивъ  по  себѣ  чистыя 
язвочки.  На  микроскопическомъ  препаратѣ  содеряшмаго  гангре- 
нозной язвы  кокки  и  диплококки  въ  ограниченномъ  количествѣ. 
Культуры  какъ  изъ  пустулы,  такъ  и  гангренозной  язвы  не  про- 
росли, вѣроятно  оттого,  что  предъ  посѣвомъ  кожа  омывалась 
эѳиромъ. 

20-го  января  собака  найдена  мертвой.  На  шеѣ  язвы  съ  крас- 
ными грануляціями;  правое  легкое  почти  сплошь  инфильтровано, 
мѣстами  сѣроватаго  цвѣта;  лѣвое  эмфизем атозно.  Печень  велика, 
темно-краснаго  цвѣта;  селезенка  блѣдна;  въ  почкахъ  ничего  осо- 
баго.  Посѣвы  печени,  селезенки  и  почки  на  агарѣ  и  желатинѣ 
дали  культуры  зіарп.  аІЪ.  Посѣвъ  изъ  гноевидной  жидкости  лег- 
каго  на  агарѣ  и  желатинѣ  также  далъ  культуру  8ѣарЬ.  аІЬ..  и. 
кромѣ  того  на  одной  пробиркѣ  на  желатипѣ  развилась  неразжи- 
жающая  бѣловато-сѣроватаго  цвѣта  культура,  подъ  микроскопомъ 
состоящая  изъ  кокковъ  8іарЫ1ососс'а  и,  повидимому,  капсул ь- 
ныхъ  крупныхъ  кокковъ  и  диплококковъ  Фридлендера  въ  неболъ- 
шомъ  количествѣ.  Изъ  плевры  на  желатинѣ  развилась  неразжи- 
жающая  бѣловато-сѣроватаго  цвѣта  съ  зубчатыми  краями  куль- 
тура, очень  похожая  на  имѣющуюся  у  меня  культуру  Фридлен- 
деровскихъ  пневмоническихъ  кокковъ  докт.  Мартинсонл.  Под* 
микроскопомъ  (иммерзія  Цейсса)  оказалось:  мало  кокковъ  стафило- 
кокка, очень  много  овальныхъ  кокковъ,  расположенныхъ  въ  видѣ 
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диплококковъ,  плохо  окрашивающихся  генціанъ-віолетомъ,  и  по- 
рядочное количество  интенсивно  окрашенныхъ  съ  буроватымъ 
оттѣнкомъ  крупныхъ  капсульныхъ  кокковъ,  расположенныхъ  по 
одному,  и  чаще  по  два,  рѣдко  цѣпочками,  состоящими  изъ  дипло- 
кокковъ. Внутри  капсулы  видна  совершенно  темная  точка.  На 
разрѣзахъ  легкихъ,  окрашенныхъ  генціанъ-віолетъ  +  пикриновой 
кислотой,  почти  исключительно  одиночные  кокки  и  кучки  §іа- 
рЪПососс'а,  рѣдко  Фридлендеровскіе.  На  разрѣзахъ  печени  въ  боль- 
шомъ  количествѣ  видны  кокки  и  кучки  8іарЫ1ососс'а  между  клѣт- 
ками  и  въ  клѣткахъ,  причемъ  многіе  изъ  нихъ,  повидимому,  рас- 
падаются; кромѣ  того,  порядочное  количество  капсульныхъ  круп- 
ныхъ кокковъ,  измѣнившихся  въ  томъ  отношеніи,  что  на  нѣко- 
торыхъ  кокковъ  вь  капсулахъ  не  видно,  а  послѣднія  какъ  будто 
пустая,  плохо  окрашивающіяся.  Въ  почкахъ  встрѣчаются  одни 
гнойные  кокки  одиночно  и  кучками  въ  незначительномъ  количе- 
ствѣ;  эпителій  мочевыхъ  канальцевъ  по  мѣстамъ  распадается,  въ 
мочевыхъ  канальцахъ  встрѣчаются  одиночные  кокки,  отчасти  измѣ- 
ненные. 

Такимъ  образомъ  причина  смерти,  повидимому,  зависѣла  отъ 
крупозной  пневмоніи  и  послѣдовательнаго  общаго  зараженія  гной- 
ными стафилококками.  Интересно  преимущественное  скопленіе 
кокковъ  въ  печени,  а  не  селезенкѣ. 

Опытъ  №  6.  31-го  декабря.  Пудель  средней  величины  одного 
года  и  6  мѣсяцевъ  вынесъ  благополучно  флегмону,  развившуюся 
послѣ  инъекціи  подъ  кожу  бедра  культ.  зіарп.  аІЪ.,  гдѣ  остался 
едва  замѣтный  рубцесъ  (см.  гл.  3,  оп.  1).гВъ  верхнюю  поверх- 
ность шеи  послѣ  предварительной  стерилизаціи  и  смазыванія  колло- 
діемъ  области,  пограничной  съ  волосами,  втерта  мазь  (1  часть 
8ыЪіо-ка1іі  на  2  части  Іапоііпі — смѣсь  довольно  неудачная).  На- 
ложена повязка  съ  липкимъ  пластыремъ. 

2-го  января  1888  г.  по  снятіи  повязки  оказалось:  на  сма- 
занномъ  участкѣ  гангренесценція  ткани  неравномѣрная, — то  по- 
раженъ  одинъ  эпидермисъ,  то  захвачены  и  глубжележащіе  слои 
кожи,  представляя  синебагровый  цвѣтъ;  кромѣ  того,  экскоріаціи  и 
язвочки.  Подъ  коллодіемъ  кожа  совершенно  нормальна.  На  окра- 
шенныхъ препаратахъ  изъ  гангренозныхъ  экскоріацій  видна  масса 
клѣточныхъ  ядеръ,  большинство  которыхъ  подѣлилось  на  нѣсколько 
меныпихъ  (5—8),  клѣтки  съ  протоплазмой  рѣдки.  Очень  ограни- 
ченное количество  кокковъ  и  диплококковъ  между  клѣтками.  По- 
севы на  агарѣ  дали  культуру  зіарЬ.  аІЪ. 

Предполагая,  что  гангренесценція  зависитъ  оп,  втиранія  плохо 
смѣшаиной  послѣ  стерилизаціи  мази  и  получая  при  посѣвахъ  на 
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агарѣ  и  желатинѣ  изъ  нестерилизованной  мази  всегда  отрица- 
тельный результата,  я  сдѣлалъ  слѣдующій  опытъ  съ  нестерилизо- 
ванною  мазью  на  стерилизованной  кожѣ. 

Опытъ  №  7.  3-го  января.  Щенку  мѣсяцевъ  8 — 9,  изъ  породы 
крысолововъ,  втерта  нестерилизованная  мазь  («пЫо-каІіі  3  части, 
ахип§.  рог.  8)  въ  верхнюю  поверхность  шеи;  периферія  сма- 
зана коллодіемъ  для  защиты  отъ  дѣйствія  расплывающейся  мази. 

Наложена  повязка  съ  липкимъ  пластыремъ.  Желая  знать, 
какіе  микробы  находятся  на  нормальной  кожѣ  собаки,  я,  послѣ 
предварительнаго  удаленія  волосъ  бритвой  и  тщательнаго  вымы- 
ванія  прокипяченной  щ.  «ІезШІ.,  наскоблилъ  прокаленнымъ  но- 
жемъ  съ  эпидермиса  и  сдѣлалъ  посѣвъ  на  2  агаровыхъ  про- 
биркахъ. 

5-го  января.  Собака  утромъ  сорвала  повязку.  На  мѣстѣ  вти- 
ранія  нѣсколько  (до  10)  маленькихъ  экскоріацій  со  слѣдами  под- 
сохшей крови  безъ  капли  гноя  или  иной  жидкости;  рядомъ  съ 
коллодіемъ  большая  обсадненная  поверхность  (3  шт.  ширины  и 
1  Ѵа  сант.  длины)  также  безъ  всякаго  секрета.  Посѣвы  изъ  экско- 
ріацій  на  агарѣ  и  желатинѣ  дали  зіарЫІ.  аІЬ. 

Съ  нормальной  кожи  (нестерилизованной)  проросли  культуры 
двухъ  видовъ:  одна  бѣлая,  которая  при  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи  и  послѣдовательныхъ  пересѣвахъ  на  желатину  оказалась 
также  бѣлымъ  8^арЫ1ососс'омъ;  другая  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ. 
углубленной  срединой *и  концентрическими  бороздками  съ  перла- 
мутровымъ  оттѣнкомъ^  неразжижающая  желатину,  подъ  микро- 
скопомъ  состоящая  изъ  кокковъ,  повидимому  сарцина. 

Такимъ  образомъ  предположеніе,  что  гангренесценція  въ  преды- 
дущихъ  опытахъ  зависѣла  отъ  неравномѣрно  смѣшанной  мази, 
оказалось  отчасти  справедливымъ,  хотя  нарушенія  менѣе  интен- 
сивныя,  какъ  экскоріаціи,  все-таки  получались.  Чтобы  устранить 
дѣйствіе  неравномѣрно  смѣшиваемой  мази  послѣ  стерилизаціи  въ 
колбѣ  по  способу  продолжительнаго  вращенія  подъ  краномъ  водо- 
провода, я  сталъ  стерилизовать  ее  въ  фарфоровой  ступкѣ  вмѣстѣ 
съ  фарфоровымъ  пестикомъ,  покрытой  плотно  фланелевымъ  вши 
пакомъ,  и  потомъ,  при  охлажденіи  сквозь  послѣдній,  не  открывая 
ее,  тщательно  растиралъ  мазь.  Кромѣ  того,  вмѣсто  повязки  съ 
липкимъ  пластыремъ  въ  слѣдующихъ  опытахъ  накладывалась  Лис- 
теровская  повязка,  всѣ  матеріалы  которой  были  сулемованы  и 
предъ  опытомъ  кромѣ  того  смачиваемы  сублиматомъ  (0,1°  иногда 
0,5°). 

Опытъ  №  8.  7-го  января.  Выстриженъ  на  верхней  поверх- 
ности шеи   небольшаго  щенка,  мѣсяцевъ   10-ти,  участокъ  кожи 
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около  Ѵа  ладони  величиной  и  послѣ  строгой  стерилизаціи  и  см  азы  - 
ванш  периферіи  коллодіемъ,  втерта  мазь  стерилизованная  въ  фар- 
форовой ступкѣ  (зиЫо  каііі  ЗШ~ ах-  затѣмъ  наложенъ  4-ый 
слой  сулемованной  марли,  лежавшій  передъ  этимъ  въ  0,5°  субли- 
матѣ  +  НС1  4%,  сверхъ  вощанаябумага  и  проч. 

9-го  января.  На  мѣстѣ  втиранія  въ  одномъ  мѣстѣ  оказалась 
гноящаяся  поверхностная  язвочка.  Вся  остальная  поверхность  по- 
крыта маленькими  плоскими  папулами;  на  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ 
буроватыя  корочки.  На  микроскопическомъ  препаратѣ  гноя  язвы 
видно  мало  гнойныхъ  клѣтокъ,  но  много  свободныхъ  ядеръ,  большею 
частію  разделившихся  на  нѣсколько  мелкихъ;  кромѣ  того,  много 
эпидермоидальныхъ  чешуекъ.  Изъ  микроорганизмовъ  видны  кокки 
и  диплококки  въ  небольшомъ  количествѣ  и  какіе-то  очень  мелкіе 
(діаметръ  меньше  предыдущихъ  въ  3 — 4  раза),  плохо  окрашен- 
ные, сильно  блестящіе  или  (при  поворачиваніи  винта)  интенсивно- 
темные  кокки,  которые  не  разъ  встрѣчались  мнѣ  и  въ  чистыхъ 
культурахъ  8ѣар1іі1ососс'а.  Микробы  преимущественно  скоплялись 
на  эпидермоидальныхъ  чешуйкахъ  (повидимому,  измененные).  Въ 
клѣткахъ  кокки  очень  рѣдки. 

11-го  января.  На  агарѣ  изъ  язвы  развилась  культура  зІарЫІ. 
аІЪ.  и,  кромѣ  того,  повидимому  загсіпа:  послѣдняя  съ  желтоватымъ 
оттѣнкомъ  и  перламутровымъ  блескомъ  и  концентрическими  бо- 
роздками, не  разжижала  желатину. 

Получивъ  съ  нормальной  нестерилизованной  кожи  культуру 
зіарпіі.  аІЬ.  (опытъ  №  7),  интересно  было  узнать,  убиваются  ли 
кокки  на  поверхности  кожи  стерилизаціей.  Съ  другой  стороны, 
чтобы  рѣшить,  насколько  дѣйствуетъ  раздражающимъ  образомъ 
самый  процессъ  стерилизаціи  на  кожу,  сдѣланъ  былъ  слѣдующій 
опытъ. 

Опытъ  №  9.  7-го  января.  У  щенка  мѣсяцевъ  9,  разъ  уже 
подвергавшагося  втиранію  въ  кожу  нестерилизованной  мази,  по 
обриваніи  произведена  строгая  стерилизація  кожи  и  послѣ  обмы- 
ванія  прокипяченной  щ.  аеяШІ.  наскоблено  стерилизованнымъ 
ножемъ  съ  эпидермоидальнаго  слоя  и  сдѣланъ  посѣвъ  на  агарѣ  и 
желатинѣ.  Затѣмъ  положена  сулемованная  марля,  въ  4  раза  сложен- 
ная и  вымоченная  въ  0,5°  сублиматѣ  и  наложены  остальные  слои 
Листеровской  повязки. 

9-го  января.  Кожа  въ  трехъ  мѣстахъ  представляла  гангре- 
несценціи  въ  видѣ  темныхъ  участковъ  въ  1  кв.  сант.  и,  кромѣ 
того,  много  желтоватыхъ  крупныхъ  папулъ;  съ  одной  изъ  послѣд- 
нихъ  сдѣланы  посѣвы  на  агаръ  и  желатину. 

Посѣвы  съ  стерилизованной  нормальной  кожи  остались  совер- 
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шенно  стерильны,  тогда  какъ  таковые  же  изъ  папулы  на  агарѣ 
и  желятинѣ  дали  культуру  зѣарпіі.  аІЬ.  Такимъ  образомъ,  хотя 
на  стерилизованной  нормальной  кожѣ  и  не  оказалось  микробовъ, 
способныхъ  къ  жизни,  тѣмъ  не  менѣе  въ  толщѣ  кожи,  болѣзненно 
измѣненной  подъ  вліяніемъ  сильныхъ  антисептическихъ  средствъ, 
присутствовали  способные  къ  жизни  піогенные  кокки. 

1-го  февраля  собака  найдена  мертвой.  При  вскрытіи  най- 
дено: лѣвое  легкое  почти  по  всему  пространству  ин фильтровано, 
темно-сѣраго  цвѣта  съ  бѣловато-желтоватыми  неправильными  пят- 
нами и  полосами;  при  разрѣзѣ  вытекаетъ  гноевидная  жидкость; 
на  легочной  плеврѣ  бѣловато-желтоватый  налетъ,  въ  полости  ея 
скопленія  никакого  нѣтъ.  Въ  сердцѣ  одинъ  изъ  трехстворчатыхъ 
клапановъ  (задній)  отолстѣлъ,  чуть  просвѣчиваетъ,  съ  короткими 
сухожиліями  папиллярныхъ  мышцъ.  Печень  красно-бураго  цвѣта 
съ  бѣловато-жедтыми  мелкими  пятнами.  На  препаратахъ  изъ  гноя 
легкаго,  кромѣ  массы  гнойныхъ  клѣтокъ,  видно  много  кокковъ, 
диплококковъ  и  кучекъ,  какъ  между  клѣтками,  такъ  и  въ  про- 
топлазмѣ  послѣднихъ.  На  препаратахъ  сока  органовъ  также  откры- 
ваются микрококки,  причемъ  обильнѣе  въ  клѣткахъ  печени.  По- 
севы гноя  легкихъ  дали  культуру  зіарпіі.  аІЪ.  съ  незначительной 
примѣсью  бактерій.  Посѣвы  изъ  крови  сердца,  печени  и  селе- 
зенки дали  культуру  также  8іарЬ.  аІЬ. 

Опытъ  №  10.  8-го  января.  Желая  провѣрить  дѣйствіе  сте- 
рилизаціи  кожи  и  сублиматной  повязки  съ  меныпимъ  процентомъ 
сулемы,  я  послѣ  стерилизаціи  кожи  наложилъ  четверный  слой 
сулемованной  марли,  смочивъ  ею  въ  сулемѣ  0,2°  +  НС1  4°  (осталь- 
ные слои  обыкновенны).  Съ  нормальной  нестерилизованной  кожи 
этой  же  собаки  сдѣланы  посѣвы  на  агаръ. 

9-  го  января.  На  всей  поверхности,  подверженной  дѣйствію 
сублимата,  развились  бѣловатыя  круглыя,  плоскія  пустулообразныя 
образованія,  величиной  съ  горошину;  эпидермоидальпый  покровъ 
ихъ  трудно  отслаивается  отъ  подлежащей  ткани,  подъ  нимъ  не 
значительное  количество,  повидимому,  серозной  жидкости.  Сдѣланы 
изъ  послѣдней  посѣвы  на  агарѣ  и  желатинѣ. 

1 0-  го  января.  Съ  нормальной  кожи  на  агарѣ  развились  круглыя 
бѣлыя  колоніи,  подъ  микроскопомъ  представляющія  крупные 
диплококки,  тетраты  и  коротенькія  цѣпочки. 

Изъ  образованій,  похожихъ  на  пустулы,  ничего  не  проросло. 
На  окрашенномъ  препаратѣ  изъ  серозной  жидкости  видны  гнойныя 
клѣтки  въ  незначительномъ  количествѣ,  встрѣчаются  также  (не 
обильно)  кокки  и  диплококки. 

И  въ  данномъ  случаѣ  сублиматная  повязка  дѣйствовала  ясно 
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рандражающимъ  образомъ.  Поэтому  слѣдующій  опыта  сдѣлапъ 
быль  съ  повязкой  глицерино-сублиматной:  стерилизованный  гли- 
церинъ  смѣшанъ  былъ  съ  0,5°  сублиматомъ  въ  количествѣ  4  части 
перваго  на  1  часть  втораго,  такъ  что  въ  результатѣ  сулемы  было 
около  0,1°. 

Опытъ  11-й.  13-го  января.  Рыжій  молодой  самецъ  изъ  по- 
роды крысоловокъ,  на  выстриженный  и  стерилизованный  участокъ 
кожи  шеи  наложена  была  сулемованная  марля  въ  4  раза  сло- 
женная и  пропитанная  сулемованнымъ  глицериномъ;  поверхъ  по- 
ложены остальные  обыкновенные  слои  антисептической  сулемо- 
ванной  повязки. 

14-го  января.  По  снятіи  повязки  найдена  масса  буроватыхъ 
корокъ  (сидящихъ  на  концахъ  плохо  остриженных ъ  волосъ),  легко 
отходящихъ  при  отмываніи;  нѣкоторые,  впрочемъ,  держались  плотно 
(2 — 3).  По  снятіи  ихъ  найдены  поверхностныя  ссадины  безъ  ви- 
димаго  скопленія  жидкости.  Посѣвы  съ  нихъ  на  агарѣ  и  жела- 
тинѣ  съ  теченіемъ  времени  дали  чистыя  культуры  зѣарЬ.  аІЪ. 

Глицерино-сублиматная  повязка,  такимъ  образомъ,  дѣйствуетъ 
гораздо  нѣжнѣе  сублиматной,  почему  она  и  примѣнена  была  въ 
слѣдующемъ  опытѣ  съ  втираніемъ  стерилизованной  мази. 

Опытъ  12-й.  1 5-го  января.  Послѣ  обыкновенной  стерилизаціи 
кожи  втерта  стерилизованная  мазь  на  салѣ  собакѣ  около  2  лѣтъ 
возрастомъ  до  красноты  и  наложена  глицерино-сублиматная  по- 
вязка. 

17-го  января.  По  снятіи  повязки  значительное  количество  очень 
мелкихъ,  миліарныхъ  везикулъ  (въ  величину  маковаго  зерна),  по 
мѣстамъ  слившихся  въ  папулы  въ  2 — 3  тт.  ширины.  По  сосѣд- 
ству  съ  неостриженною  шерстью  3  вполнѣ  развитыхъ  пустулы  и 
одна  на  мѣстѣ  втиранія  рядомъ  съ  краемъ  коллодія  (защищав- 
шаго  отъ  мази  периферію).  Посѣвы  изъ  разрѣза  папулы  на  же- 
лятинѣ  чрезъ  нѣсколько  дней  дали  характерную  культуру  8ІарЬ. 
аІЪиз. 

Просматривая  рядъ  опытовъ  съ  втираніемъ  въ  стерилизованную 
кожу  стерилизованной  мази,  прежде  всего  видимъ,  что:  1)  въ 
области  втиранія  ни  въ  одномъ  случаѣ  не  наблюдалось  пустулъ; 
если  онѣ  и  развивались,  то  всегда  по  сосѣдству  съ  неостриженною 
шерстью,  гдѣ  нельзя  строго  обеззаразить  почву,  да  и  то  всегда 
ъ  ограниченномъ  количествѣ, — явленіе  совершенно  обратное  на- 
людаемому  въ  первомъ  рядѣ  опытовъ  съ  собаками.  Въ  чемъ 
ежить  причина  такой  противоположности?  Если  причину  вся- 
го  нагноенія  вмѣстѣ  съ  болыпинствомъ  авторовъ  видѣть  въ 
(ѣятельности  піогенныхъ  микробовъ,  а  не  въ  дѣйствіи  химиче- 
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скихъ  раздражающихъ  веществъ,  то  этого  и  должно  было  ожи- 
дать, разъ  стерилизаціей  кожи  мы  убиваемъ  первыхъ.  На  долю  раз- 
дражающего дѣйствія  8*іЬіо-ка1іі  оставалось  бы  воспаленіе,  ожоги, 
мортификація  ткани  и,  однимъ  словомъ,  все,  кромѣ  нагноенія. 
Принимая  во  вниманіе,  съ  одной  стороны,  постоянное  присутствіе 
въ  пустулахъ,  вызываемыхъ  дѣйствіемъ  Аутенритовой  мази  піоген- 
ныхъ  микрококковъ,  доказываемое  всякій  разъ  микроскопическимъ 
изслѣдованіемъ,  культурами  и  въ  значительномъ  числѣ  инъекціями 
культуръ  животнымъ  (смотри  ниже),  съ  другой — полную  невоз- 
можность вызвать  дѣйствіемъ  этой  мази  пустулы  на  кроликахъ  и 
свинкахъ,  причемъ  въ  болѣзненныхъ  продуктахъ  всегда  отсут- 
ствовали и  микрококки,  необходимо  сдѣлать  выводъ,  что  развитіе 
пустулъ,  какъ  всякое  другое  нагноеніе,  зависитъ  не  отъ  раздра- 
жающаго  дѣйствія  химическихъ  веществъ,  а  отъ  внѣдренія  въ 
ткань  піогенныхъ  микробовъ.  Кролики  и  свинки  въ  этомъ  отно- 
шеніи  представляютъ,  повидимому,  примѣръ  чистоты  кожи,  если 
не  въ  бактеріальномъ  отношеніи  вообще,  то  въ  отношеніи  по 
крайнсіі  мѣрѣ  къ  піогеннымъ  микробамъ.  Чѣмъ  объясняется  отсут- 
ствіе  послѣднихъ  въ  кожѣ  этихъ  животныхъ,  -  тѣмъ  ли,  что  пу- 
шистая шерсть  кроликовъ  совершенно  преграждаете  доступъ 
всякой  пыли  къ  кожѣ,  или  условіемъ  ихъ  жизни  —  вдали  отъ 
предметовъ  человѣческаго  обихода, — сказать  трудно.  Можетъ  быть 
сухость  кожи,  отсутствіе  потовыхъ  железъ  не  даютъ  удобной  почвы 
для  жизни  микроорганизмовъ;  но  фактъ  тотъ,  что  даже  вызы- 
ваемая раздражающимъ  дѣйствіемъ  мази  гангрена  (сухая)  про- 
текала у  кроликовъ  безъ  капли  гноя  и  безъ  микробовъ. 

Возвращаясь  ко  2-му  ряду  опытовъ  на  собакахъ  съ  стери- 
лизаціей  кожи,  замѣчаемъ  второе  почти  постоянное  явленіе,  это — 
образованіе  поверхностныхъ  гангренесценцій,  ссадинъ,  папулъ  и 
ожогъ,  причемъ  во  всѣхъ  этихъ  патологическихъ  продуктахъ  откры- 
ваются какъ  культурами,  такъ  и  микроскопическими  изслѣдова- 
ніями  почти  всегда  (исключеніе  опытъ  №  3  и  1 0)  микрококки  ста- 
филококка. Откуда  взялись  послѣдніе?  Мы  уже  видѣли,  что  ни 
воздухъ,  ни  мазь  не  могутъ  служить  источниками,  откуда  могли  бы 
появляться  піогенные  микроорганизмы  на  кожѣ  собакъ.  Остава- 
лась третья  возможность — присутствіе  стафилококковъ  піогенныхъ 
на  кожѣ  собакъ.  Для  выясненія  ея  и  предприняты  были  опыты 
съ  втираніемъ  стерилизованной  мази  въ  стерилизованную  кожу 
въ  томъ  предположены,  что,  разъ  микрококки  строгой  стери.ш- 
заціёй  будутъ  убиты  на  кожѣ,  образованіе  пустулъ  на  кожѣ 
отъ  втиранія  мази  уже  не  будетъ  имѣть  мѣста.  Мы  видѣли,  что 
предположеніе  наше  оправдалось — пустулъ  на  стерилизованной 
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кожѣ  въ  области  втиранія  не  было.  Что  этотъ  результатъ  зави- 
сѣлъ  именно  отч,  умерщвленія  микроорганизмовъ  на  поверхности 
кожи  стерилизаціей,  подтверждается  и  посѣвами  съ  поверхности 
кожи:  въ  то  время  какъ  съ  поверхности  нестерилизованной  кожи 
изъ  послѣднихъ  развивались  культуры  8Іар1іі1ососс'а  (опытъ  7 
и  10),  съ  поверхности  стерилизованной  результатъ  получился 
отрицательный  (опытъ  9).  Итакъ,  если  въ  гангренесценціяхъ, 
экскоріаціяхъ  и  папулахъ  всегда  открываются  жизненные  микро- 
кокки, то  эти  послѣдніе  могли  только  попадать  изъ  глубины  лежа- 
щихъ  тканей.  Что  на  нормальной  кожѣ  находятся  способные  къ 
жизни  микрококки,  въ  литературѣ  есть  нѣкоторыя  указанія.  Такъ, 
Витт  45)  въ  трещинахъ  соска  кормилицъ  находилъ  піогеннаго 
стафилококка;  Вогаопі-ІІпгеаиггі  75)  нашелъ  на  нормальной  кожѣ 
5  видовъ  микрококковъ,  между  ними  оранжевую  §агсіпа  и  зѣарЬі- 
Іососсив  руо§.  Но  чтобы  піогенные  стафилококки  находились  подъ 
эпидермисомъ  въ  толщѣ  кожи,  кромѣ  общихъ  предположеній  о 
возможности  проникновенія  ихъ  въ  отверстія  кожныхъ  железъ, 
опытныхъ  данныхъ,  насколько  мнѣ  извѣстно,  не  имѣется.  Иред- 
положеніе  о  возможности  пребыванія  въ  толщѣ  кожи  (подъ  эпи- 
дермисомъ) жизненныхъ  піогенныхъ  стафилококковъ,  куда  они 
могутъ  проникать  по  трещинамъ  эпидермиса,  по  выводнымъ  нро- 
токамъ  и  ходамъ  волосяныхъ  мѣшечковъ  и  оставаться  тамъ  при 
неблагопріятныхъ  условіяхъ,  не  размножаясь,  не  имѣетъ  ничего 
невѣроятнаго.  Такъ,  мы  видимъ,  что  инъекціи  культуры  зіарЬ. 
въ  маломъ  количествѣ  сплошь  и  рядомъ  остаются  безъ  резуль- 
тата. Въ  слѣдующихъ  2  опытахъ  (опытъ  13  и  14)  втираніе 
У 4  к.  сант.  культуры  зіарЬ.  аІЬ.  въ  кожу  нормальную  разъ 
вызвало  ничтожныя  явленія,  другой  почти  никакихъ.  Старое  уче- 
те о  предрасположены  повидимому  и  здѣсь  остается  въ  своей 
силѣ. 

Для  выясненія  этого  вопроса  я  взялъ  по  куску  кожи  отъ 
двухъ  здоровыхъ  собакъ  (одинъ  3-мѣсячный  щенокъ)  и  положилъ 
въ  спиртъ.  На  болѣе  чѣмъ  20  препаратахъ,  окрашенныхъ  ген- 
ціанъ-віолетомъ  однимъ  или,  кромѣ  того,  и  пикриновой  кислотой, 
подъ  микроскопомъ  наблюдались  3  вида  микробовъ:  палочки  (не 
часто),  кокки  величиной  и  формой  одинаковые  съ  8іарш1ососс'омъ, 
и  еще  очень  маленькіе  одиночные  блестящіе  кокки.  Всего  больше 
ихъ  въ  самомъ  наружномъ  эпидермоидальномъ  покровѣ,  приле- 
жащемъ  къ  целлюидину,  много  также  по  ходу  волосъ  въ  воло- 
сяныхъ мѣшечкахъ,  но  встрѣчаются  также  и  въ  глубокомъ  слоѣ 
эпидермиса  до  самаго  мальпигіева  слоя.  Но  кучекъ  и  цѣпочекъ 
какъ  признака  размноженія  ихъ,  ни  разу  не  наблюдалъ. 
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Такимъ  обравомъ  предположение,  что  пдогешше  микробы  мр- 
гутъ  заходить  въ  толщу  эпидермиса  кожи  собакъ,  ничего  невѣ- 
рояраго  не  представляетъ.  Признавая  возможность  существовали 
жиЗнеспособныхъ  стафилококковъ  въ  толщѣ  кожи,  легко  объ- 
яснить тотъ  фактъ,  что  во  2-мъ  рядѣ  опытовъ  съ  стеридизаціей 
кожи  собакъ  всѣ  болѣзненные  продукты  (за  исключеніемъ  слу- 
чая опытъ  №  3  и  10),  какъ-то:  поверхностныя  гангренесценціи. 
ссадины,  папулы  и  пр.  какъ  подъ  микроскопомъ,  такъ  и  на  по- 
сѣвахъ  давали  всегда  етафилококковъ.  Очень  вѣроятно,  что  стери- 
лизація,  убивая  микробовъ  на  поверхности,  не  убивала  ихъ  въ  толщѣ 
эпидермиса.  Но  отчего,  спрашивается,  если  они  жизненны,  не 
происходитъ  въ  данномъ  рядѣ  опытовъ  образованія  пустулъ?  Мо- 
жетъ  быть,  концентрація  дезинфицирующихъ  веществъ,  употре- 
бляемыхъ  при  стерилизаціи  кожи,  недостаточная  для  того,  чтобы 
убить  микробовъ  въ  глубокихъ  слояхъ  эпидермиса,  достаточна 
для  задержанія  размноженія  микробовъ,  а  слѣдовательно  и  нѣтъ 
причины  быть  нагноенію,  какъ  слѣдствію  жизнедѣательности  ми- 
кробовъ піогенныхъ.  На  препаратахъ  изъ  гангренесценцій,  эррозій 
и  проч.  мнѣ  не  приходилось  видѣть  кокковъ  въ  кучкахъ  ни 
въ  клѣткахъ,  ни  между  клѣтками,  а  наблюдались  всегда  отдѣльные 
экземпляры  кокковъ  и  диплококковъ;  кромѣ  того,  на  тѣхъ  же 
препаратахъ  меня  всегда  поражало  почти  полное  отсутствіе  раз- 
витыхъ  гнойныхъ  клѣтокъ  съ  протоплазмой  и  ядромъ:  наблюда- 
лись же  отдѣльныя  ядра,  подѣлившіяся  большею  частію  на  5 — 8 
очень  мелкихъ  ядрышекъ  свободныхъ,  что  также  отчасти  ука- 
зываетъ  на  слабую  піогенную  дѣятельность  кокковъ. 

Рождается,  такимъ  образомъ,  вопросъ,  возможно  ли  провести 
строгую  стерилизацію  кожи  собакъ.  Изъ  12  опытовъ  въ  третьемъ 
(опытъ  3)  кромѣ  воспаленія  (краснота  и  припухлость)  на  кожѣ 
ничего  не  было,  а  посѣвы  остались  стерильными;  а  въ  10-мъ 
опытѣ  изъ  пустулообразныхъ  продуктовъ,  вызванныхъ  прижигаю- 
щимъ  дѣйствіемъ  сублимата,  также  на  посѣвахъ  ничего  не  про- 
росло. Слѣдовательно,  хотя  и  рѣдко,  но,  повидимому,  вполнѣ 
обеззаразить  кожу  собаки  возможно.  Можетъ  быть  этою  трудностью 
обеззаразить  кожу  собакъ  объясняется  частое  образозаніе  абсцес- 
совъ  у  авторовъ,  вводившихъ  подъ  кожу,  при  строгой  стерили- 
зацш,  животнымъ  химическія  сильно  дѣйствующія  вещества.  Далѣе 
во  всѣхъ  опытахъ  втиранія  Аутенритовой  мази  изъ  пустулъ  и 
другихъ  болѣзненныхъ  продуктовъ  кожи  собакъ  всегда  открыва- 
лись культурами  8іар1і.  ру§.  аІЬиз.  Культуры  доводились  до  6-й 
генераціи  и  большинство  изъ  нихъ  сохранялось  долѣе  2  мѣся- 
цевъ  и  онѣ  не  измѣняли  цвѣта.  Для  провѣрки  у  меня  имѣлась 
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чистая  кулькура  віарЫІ.  аиг.  (отъ  КозепЪасп'а),  время  отъ  вре- 
мени переносимая  съ  агара  на  желатину  и  обратно.  Фактъ  этотъ 
можно  объяснить  только  тѣмъ,  что  па  собакахъ  этотъ  видъ  (зіарн. 
аІЬ.)  преимущественно  способенъ  культивироваться.  Тогда  какъ 
изъ  пустулъ  кролика  (права  только  одинъ  разъ,  см.  опытъ  1) 
іюлученъ  желтый  зіарпііососсиз. 

Для  того,  чтобы  видѣть,  насколько  важно  для  развитія 
нагноенія  раздражающее  вліяніе  химическихъ  веществъ,  какъ 
условіе  для  размноженія  піогеннаго  стафилокка,  я  сдѣлалъ  два 
опыта  втиранія  культуръ  зѣаріі.  аІЬ.  въ  кожу,  предварительно 
стерилизованную  спиртомъ  и  эѳиромъ.  а  затѣмъ  обмытую  про- 
кипяченой  а^.  йезіііі.  для  удаленія  слѣдовъ  предыдущихъ  жид- 
костей. 

Опытъ  №  13.  21  января.  Собакѣ,  уже  подвергавшейся 
7  января  (см.  оп.  8)  втиранію  стерилизованной  мази,  выстрижена 
шерсть  на  участкѣ  кожи,  сосѣднемъ  съ  мѣстомъ  прежняго  вти- 
ранія,  и  втерта  '/4  к.  сант.  культуры  зіаріііі.  аІЪ.  на  желятинѣ, 
полученной  изъ  гноя  флегмоны  (см.  оп.  5,  гл.  3)  до  красноты 
кожи.  Затѣмъ  положена  марля  въ  4  слоя,  смоченная  прокипя- 
ченной а^.  йезіііі.,  вощанка  и  простая  вата  съ  бинтомъ  і  39,2°. 

23  января.  На  мѣстѣ  втиранія  3 — 4  мало  развитыхъ  пу- 
стулы и  нѣсколько  мелкихъ  папулъ. 

25-го.  Пустулы  подсыхаютъ;  изъ  разрѣза  одной  (жидкости  уже 
і  не  оказалось)   сдѣланъ  посѣвъ   на   желатину,  на  которой  чрезъ 
нѣсколько  дней  проросъ  зіарпіі.  аІЬ.  Собака  совершенно  здорова. 

26  января  изъ  кожи  спины  вырѣзали  кусокъ  въ  2  квадр. 
і  сант. 

1  февраля  собака  ночью  сдохла.  При  вскрытіи  найдено:  вся 
!  правая  плевральная  полость  наполнена  гнойно- фибринозной  жид- 
костью. На  поверхности  легкаго  свѣжія  фибринозныя  пленки, 
і  Легкое  темносѣраго  цвѣта,  покрыто  по  мѣстамъ  неправиль- 
ными желтоватосѣрыми  пятнами;  въ  двухъ  мѣстахъ  на  поверх- 
ности возвышающіеся  съ  сдавленной  срединой  буровато-синева- 
таго  цвѣта  инфаркты.  При  разрѣзѣ  легкаго  вытекаетъ  гноевид- 
ная жидкость.  Лѣвое  легкое  нормально.  Въ  правомъ  желудочкѣ 
сердца  одинъ  изъ  трехстворчатыхъ  клапановъ  отолстѣлъ,  му- 
тенъ,  свѣже-инфильтрованъ.  Пепечь  свѣтло-бураго  цвѣта  съ  жел- 
тыми мелкими  пятнами;  гнойниковъ  нѣтъ  (жировое  перерожденіе). 
іНа  окрашенныхъ  препаратахъ  гноя  плевры  и  легкаго,  видно  боль- 
шое количество  кокковъ  между  клѣтками  и  въ  клѣткахъ,  одиноч- 
ными экземплярами  и  кучками;  меньше  въ  сокѣ  печени  и  селе- 
зенки. Посѣвы  изъ  крови  сердца,   плевральной  жидкости,  сока 
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печени  и  селезенки  какъ  на  агарѣ,  такъ  и  желатинѣ  дали  куль- 
туры йіарЫІ.  аІЬиз.;  изъ  гноя  легкаго  вйфЫІ.  аІЬіік  съ  при- 
месью бактерій. 

Опытъ  №  14.  25  января.  Собака  уже  разъ  подвергалась 
втиранію  мази  на  шеѣ,  гдѣ  все  поджило  и  шерсть  значительно 
отросла.  Рядомъ  участокъ  кожи  остриженъ,  стерилизованъ  (беэть 
сублимата),  обмыть  прокипяченой  щ.  и  въ  него  втерто  У*  к. 
сант.  2-й  генераціи  зіарЫІ.  аІЬ.,  полученной  изъ  абсцесса  (см. 
гл.  3,  он.  8)  вмѣстѣ  съ  лянолиномъ  до  красноты  кожи  и  нало- 
жена простая  повязка. 

27.  Кромѣ  незначительныхъ  папулъ  на  кожѣ  ничего  не- 
замѣтно,  собака  весела.  Посѣвы  не  были  сдѣланы. 

Изъ  этихъ  2  опытовъ  съ  втираніемъ  культуръ  видно,  что 
результата  (вопреки  Оаггё,  8осіп'у)  получился  незначительный; 
можетъ  быть,  это  зависѣло  отъ  малагб  количества  втираемой  куль- 
туры. 2-й  опытъ,  кромѣ  того,  поучителенъ  въ  томъ  отношеніи, 
что  лянолинъ,  повидимому,  дѣйствуетъ  вредно  на  піогенныхъ 
микрококковъ.  Однимъ  словомъ,  для  піогеннаго  дѣйствія  микрокок- 
ковъ  необходимо,  кажется,  предварительное  измѣненіе  ткани, 
безъ  котораго  даже  инъекція  подъ  кожу  малыхъ  количествъ 
культуръ  часто  остается  безъ  результата  *),  тогда  какъ  въ  ме- 
дицинской практикѣ  послѣ  незначительныхъ  ссадинъ  развивается 
ідігипсиіиз,  рапагШит  и  рЫе^топа,  вызываемые  тѣми  же  піо- 
генными  8іарЬі1ососс'ами;  изреченіе  старое  Іосиз  тіпогіз  гевіз- 
Іепііае  играетъ  здѣсь  не  послѣднюю  роль. 

ГЛАВА  III. 

Подкожныя  инъекціи. 

Для  провѣрки  патогеннаго  дѣйствія  культуръ  §іар1іі1ососс'овъ, 
получаемыхъ  мною  изъ  пустулъ  и  другихъ  болѣзненныхъ  продук- 
товъ  на  собакахъ,  я  производилъ  инъекціи  культуръ  подъ  кожу. 
Вначалѣ  я  для  этого  пользовался  маленькими  стеклянными  пипет- 
ками, вмѣщавшими  1  к.  сант.,  которыя  каждый  разъ  для  этого 
приготовлялись  и  употреблялись  послѣ  предварительной  стерилиза- 
ціи  только  разъ.  Прокол ъ  въ  кожѣ  дѣлался  раскаленной  и  слегка 
остывшей  иглой.  Потомъ,  въ  виду  неудобства  находить  концемъ 

*)  См.  стр.  173 — Кіетрегеі 'а,  гдѣ  въ  двухъ  опытахъ  инъекціи  подкожныя  культ. 
8ІарЬ.,  до  того  недѣйствительныя,  послѣ  инъекцій  уксусн.  к.  и  терпентина  вызы- 
вали абсцессы. 
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пипетки  отверстіе  въ  кожѣ,  перешелъ  къ  шприцу,  состоящему 
изъ  стеклянной  трубки  въ  1  куб.  сант.,  на  которую  съ  одной 
стороны  надѣвалась  плотно  (я  заливалъ  еще  коллодіемъ)  метал- 
лическая игла,  а  съ  другой  гутаперчевый  шаръ  съ  отверстіемъ 
на  одномъ  полюсѣ  и  съ  краномъ  на  другомъ.  Шаръ  служилъ 
вмѣсто  поршня.  Стерилизація  иглы  и  стеклянной  трубки  произ- 
водилась въ  кипящей  водѣ. 

Опытъ  №  1.  30  ноября.  Культура  на  агарѣ  изъ  гноя  пу- 
стулы собаки  (см.  оп.  2,  гл.  I),  полученной  послѣ  вторичнаго 
втиранія  мази,  была  разбавлена  1  к.  сант.  прокипяченной  пред- 
варительно щ.  (ІезШІ.  и  тщательно  размѣшана;  изъ  нее  взято 
'/2  к.  сант.  и  впрыснуто  собакѣ  подъ  кожу  внутренней  стороны 
лѣваго  бедра.  На  другой  день  въ  области  инъекціи  замѣтна 
краснота  и  припухлость  кожи,  которая  чрезъ  2  дня  заняла  всю 
внутреннюю  поверхность  бедра;  изъ  отверстія  на  мѣстѣ  укола 
сочится  сукровичный  гной.  Тщательно  обеззаразивъ  поверхность 
кожи,  я  сдѣлалъ  разрѣзъ  на  мѣстѣ  фистулезнаго  отверстія,  нри- 
чемъ  вышло  около  чайной  ложки  гноя.  ІІосѣвы  на  агарѣ  и  же- 
латинѣ  дали  типичную  культуру  бѣлаго  стафилококка,  которая 
потомъ  доведена  была  до  6  генераціи.  На  препаратахъ.  окра- 
шенныхъ  гноемъ,  очень  много  кокковъ  одиночныхъ  и  кучекъ, 
между  клѣтками  и  въ  клѣткахъ. 

Опытъ  №  2.    13   декабря.   Изъ   6-й  генераціи  на  агарѣ, 
полученной  изъ  флегмоны  предыдущей  собаки,  разбавленной  1  к. 
сант.  стерилизованной  воды,  вспрыснуто  ^2  к.  с.  подъ  кожу  вну- 
тренней стороны  обоихъ  бедеръ  молодому  кролику.  Ночью  кро- 
ликъ  погибъ.    При   секціи  оказалось:   подкожная   клѣтчатка  и 
мышцы  внутреннихъ  сторонъ  бедеръ  серозно  инфильтрованы;  въ 
паренхиматозныхъ   органахъ  никакихъ   измѣненій   не  замѣтно. 
На  окрашенныхъ  препаратахъ  крови  сердца,   сока  селезенки, 
почекъ  и  серозной  жидкости   бедра  (вмѣстѣ  съ  наскобленнымъ 
мышечнымъ  веществомъ)   видны  отдѣльно  кокки  и  диплококки 
въ  незначительномъ  количествѣ  н  чаще  въ  межклѣточныхъ  про- 
етранствахъ;  на  3-хъ  препаратахъ  сока  печени,  напротивъ,  масса 
кокковъ  и  диплококковъ,  иногда  и  кучекъ,  повидимому,  больше 
въ   нротоплазмѣ  клѣтокъ  (благодаря  сильному  размазыванію  и 
обработкѣ,  контуры  клѣтокъ  не  сохранились),  въ  межклѣточныхъ 
$е   промежуткахъ    гораздо  меньше;  при   этомъ  многіе  кокки 
крупны  и  находятся    въ  стадіи  дѣденія.    ІГосѣвы    изъ   крови  и 
серозной  жидкости  на  агарѣ  проросли  въ  видѣ  отдѣльныхъ  кру- 
глыхъ  бѣлыхъ  колоній;   подъ  микроскопомъ  характерное  распо- 
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ложеніе  гроздевидное;  отдѣлъно  встрѣчаются  кокки,  диплококки 
и  коротенькія  цѣпочки. 

Принимая  во  вниманіе  быстроту  смерти,  отсутствіе  гноя  на 
мѣстѣ  инъекціи  какъ  при  микроскопическом!,,  такъ  и  макроско- 
пическомъ  изслѣдованіи  съ  одной  стороны;  съ  другой  --отсут- 
ствіе  какихъ-либо  измѣненій  паренхиматозныхъ  органовъ  при  сек- 
ціи,  къ  которыхъ,  тѣмъ  не  менѣе,  при  микроскопическомъ  т- 
слѣдованіи  оказались  микрококки,  что  подтверждают  и  посѣвы, — 
съ  большою  вѣроятностью  можно  заключить,  что  смерть  послѣ- 
довала  отъ  остраго  отравленія  продуктами,  развившимися  въ 
культурѣ,  вслѣдствіе  жизнедѣятельности  8іарЫ1ососс'а. 

Опытъ  №  3.  5  декабря.  Собакѣ  одного  года  во  внутреннюю 
сторону  лѣваго  бедра  впрыснуто  %  к.  сант.  3-й  генераціи  флег- 
моны (см.  выше  оп.  1)  собаки,  неразбавленной  водой  (на  днѣ 
агаровой  пробирки  была  жидкость),  Ь.  38,3. 

6  декабря.  Въ  области  инъекціи  значительная  болѣзненная 
припухлость  и  краснота  кожи;  въ  области  укола  ограниченная 
возвышенная  флюктуирующая  опухоль  съ  истонченнымъ  кожнымъ 
покровомъ,  і.  39,7°.  Знобъ  и  глубокое  рѣдкое  дыханіе. 

7  декабря.  Опухоль  произвольно  вскрылась  въ  мѣстѣ  укола, 
изъ  отверстія  идетъ  гной,  ходъ  подъ  кожу  на  4  сант.  На  окра- 
шенныхъ  препаратахъ  гноя  много  кокковъ  одиночныхъ,  дипло- 
кокковъ  и  кучекъ  какъ  между  клѣтками,  такъ  и  въ  протоплазмѣ 
послѣднихъ.  На  агарѣ  и  желатинѣ  изъ  посѣвовъ  проросла  ха- 
рактерная культура  8ІарЬП.  аІЪ. 

Опытъ  №  4.  22  декабря  щенку  8  мѣсяцевъ  во  внутреннюю 
сторону  лѣваго  бедра  впрыснуто  5-я  генерація  съ  агара,  полу- 
ченная изъ  пустулъ  собаки  (см.  гл.  1  оп.  4),  въ  количествѣ  Ѵ2 
к.  сант  неразбавленная  водой;  і.  39, 2°- 

На  другой  день  замѣчена  краснота  кожи,  припухлость,  же- 
лезы паховыя  увеличены;  на  мѣстѣ  укола  маленькая  фистул ез- 
ная  язва,  изъ  которой  сочился  гной;  і.  39,3°;  На  третій  день 
флегмона  выразилась  еще  сильнѣе,  і-  39,3°- 

На  окрашенныхъ  препаратахъ  гноя  видны  между  клѣтками 
и  въ  протоплазмѣ  ихъ  отдѣльные  кокки,  диплококки  и  кучки  въ 
порядочномъ  количествѣ- 

26  декабря.  Послѣ  тщательной  дезинфекціи  кожи  здороваго 
бедра,  взята  изъ  разрѣза  кровь-  На  окрашенномъ  препаратѣ 
крови  видны  отдѣльные  кокки  и  диплококки  въ  очень  незначи- 
тельномъ  количествѣ,  рѣдко  въ  протоплазмѣ  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ.  Изъ  гноя  флегмоны  и  крови  здоровой  ноги  съ  тече- 
ніемъ  времени  развились  на  агарѣ  и  желатинѣ  культуры  §<л- 
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рЫІ.  аІЪ.,  доведенный  до  4-й  генераціи  (13  января  была  нало- 
жена глицерино-сублимованная  повязка,  см.  гл.  2,  он.  11)- 

10-го  февраля  собака  найдена  мертвой.  На  мѣстѣ  флегмоны 
рубецъ.  Лѣвый  глазъ  почти  совсѣмъ  заклеенъ  слизью.  Органы 
груди:  въ  обоихъ  легкихъ,  кромѣ  верхнихъ  долей,  сильная  гной- 
ная инфильтрація  и  въ  нижнихъ  доляхъ,  кромѣ  того,  отекъ.  При 
разрѣзѣ  вытекаетъ  обильный  гной;  ткань  почти  безвоздушна.  За- 
мѣтныхъ  гнойныхъ  полостей  нѣтъ.  Сердце  дрябло,  клапаны  нор- 
мальны. Печень  велика,  по  бурому  фону  масса  желтоватыхъ  мел- 
кихъ  пятенъ,  по  мѣстамъ  почти  сливающихся  другъ  съ  другомъ. 
Абсцессовъ  нѣтъ.  Селезенка  увеличена.  Въ  почкахь  сильное  жи- 
ровое перерожденіе:  радіальная  исчерченность  почти  сглажена, 
представляя  сплошной  желтовато- сѣрый  цвѣтъ;  только  по  мѣстамъ 
проходятъ  кровеносные  сосуды.  Гнойниковъ  нѣтъ.  Въ  пузырѣ  не- 
много мочи  съ  значительнымъ  количествомъ  желтоватыхъ  хлопьевъ; 
слизистая  покрыта  мелко-зернистымъ  осадкомъ,  легко  снимаемымъ 
поскабливаніемъ  ножа,  и,  т?ромѣ  того,  тѣми  же  желтоватыми 
хлопьями.  На  окрашенныхъ  препаратахъ  гноя  легкихъ  значитель- 
ное количество  кокковъ  какъ  отдѣльно,  такъ  и  кучками,  между 
клѣтками  и  въ  протоплазмѣ  ихъ.  На  препаратахъ  крови  рѣдкіе 
кокки  и  диплококки  (рѣдко  въ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ). 
Въ  сокѣ  печени  много  кокковъ  одиночныхъ  и  кучекъ,  чаще  въ 
клѣткахъ.  Въ  селезенкѣ  мало  кокковъ.  На  препаратѣ  слизистой 
пузыря  много  клѣтокъ  овальныхъ  крупныхъ  и  мелкихъ  и  масса 
кокковъ,  диплококковъ,  коротенькихъ  цѣпочекъ  и  кучекъ  (отъ 
4 — 7  экземпляровъ)  какъ  между  клѣтками,  такъ  и  въ  нихъ.  По- 
севы со  слизистой  пузыря  и  крови  сердца  дали  культуру  чистую 
зіарп.  аІЪ.,  посѣвы  гноя  легкихъ  смѣшанную,  по  уединеніи  ока- 
павшуюся состоящей  изъ  зѣарп.  аІЪ.  и  бактерій. 

Опытъ  5-й.  30-го  декабря.  Собакѣ,  которой  было  произве- 
дено втираніе  стерилизованной  мази  (гл.  2,  оп.  2),  на  видъ  со- 
вершенно здоровой,  во  внутреннюю  поверхность  лѣваго  бедра 
впрыснуто  около  3Д  к.  сент.  4-й  генераціи  на  агарѣ  зіарЬ. 
аІЬ.,  полученной  съ  гангрены  собаки  (гл.  2,  он.  1),  разбавлен- 
ной водой. 

1-го  января  1888  г.  і.  40°,  замѣтна  краснота  кожи,  при- 
пухлость и  при  пальпаціи  крепитація  (отъ  вхожденія  воздуха  при 
пнъекціи).  На  стизистой  праваго  глаза  гнойная  жидкость.  При 
разрѣзѣ  флегмоны  вытекла  гнойная  жидкость.  На  окрашеннолъ 
ирегіаратѣ  гноя  флегмон*  много  кокковъ  между  клѣтками  и  въ 
клѣткахъ.  На  таковомъ  же  изъ  гноя  глаза  также  много  кокковъ 
въ  гаком  і,  же  рашшженій.  На  препарат*  крови  изъ  здороваго 


-   64  — 


бедра  довольно  порядочное  количество  кокковъ  и  циплококковъ, 
рѣдко  кучекъ,  по  группировкѣ  и  остатку  какого-то  связующаго 
вещества  напоминающихъ  бѣлые  кровяные  шарики;  въ  послѣд- 
нихъ  встрѣчаются  отдѣльные  экземпляры  кокковъ. 

2-го  января.  Флегмона  увеличивается  по  периферіи.  На 
препаратѣ  крови  уха  видны  кокки,  но  въ  меныпемъ  количествѣ, 
чѣмъ  1-го  января.  Глазъ  правый  поджилъ.  3-го  января,  въ  крови 
другого  уха  порядочное  количество  кокковъ,  хотя  значительно 
меньше,  чѣмъ  въ  первые  дни. 

Изъ  гноя  флегмоны,  глаза  и  крови  ноги  на  агарѣ  развились 
пластинки  характернаго  зіарп.  аІЬ.;  изъ  крови  ушей  также  раз- 
вились культуры  зіарп.  аІЬ.,  но  изъ  последней  порціи  въ  видѣ 
нѣсколькихъ  круглыхъ  колоній.  Всѣ  культуры  были  пересѣваемы 
въ  желатину  и  доведены  до  3  —  6  генерацій,  причемъ  всегда 
развивались  чистыя  культуры  зІарЬ.  аІЬ. 

Для  провѣрки  патогеннаго  дѣйствія  зйарпПососс'а,  получен- 
наго  изъ  гноя  глаза  и  крови  предыдущей  собаки  были  сдѣланы 
инъекціи  слѣдующимъ  двумъ  животнымъ. 

Опытъ  6-й.  8-го  января.  0,6  к.  сент.  4-й  генераціи  на 
агарѣ,  разбавленной  водой,  полученной  изъ  гноя  глаза,  впрыс- 
нуто кролику  подъ  кожу  бедра  въ  количествѣ  Vй  к-  ^пт. 

9-го  января.  Кроликъ  ночью  погибъ;  положеніе  сидячее  съ  I 
полузакрытыми  глазами;  животъ  вздуть.  По  снятіи  кожи  бедра 
замѣтенъ  серозный  инфильтратъ  на  мѣстѣ  инъекціи;  въ  полости 
брюшины  незначительное  скопленіе  серозной  жидкости.  На  окра- 
шенныхъ  препаратахъ  крови  сердца  и  серозной  жидкости  ноги 
мало  кокковъ  одиночныхъ  и  диплококковъ;  въ  селезенкѣ  также; 
очень  много  кокковъ  въ  печени,  гдѣ  они  преимущественно  ле-  ] 
клѣткахъ. 

Изъ  крови  сердца  и  печени  съ  теченіемъ  времени  развились 
культуры  8іарп.  аІЬ.  Смерть  кролика,  повидимому,  произошла  отъ 
остраго  отравленія  продуктами  жизнедѣятельности  зѣарЫІ.  (пто-  I 
маинообразными  тѣлами). 

Опытъ  №  7.  10-го  января.  Молодой  собакѣ  сдѣлана  под- 
кожная инъекція  3-й  генераціи  на  агарѣ,  полученной  изъ  крови 
уха  предыдущей  собаки  (посѣвъ  2-го  января)  на  3-й  день 
послѣ  подкожной  инъекціи,  въ  количествѣ  0,6  к.  сент.,  раз- 
бавленной водой,  і.  39,5°.  Собака  покашливаетъ. 

12-го  января  і.  39,5°.  Въ  области  инъекціи  на  внутренш ій 
сторонѣ  лѣваго  бедра  незначительная  краснота  и  припухлость. 
14-го  января  краснота  и  припухлость  исчезли. 

Опытъ  №  8.  13-го  января.  Собакѣ  9  мѣсяцевъ.  3-го  января 
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сдѣлано  втираніе  мази  (гл.  2,  оп.  7).  Впрыснуто  подъ  кожу 
внутренней  области  лѣваго  бедра  0,5  к.  сент.  4-й  геаераціи 
изъ  крови  собаки  съ  флегмоною  (гл.  3,  оп.  4),  взятой  изъ  ноги 
при  жизни.  Ь.  40,1°. 

14-  го  января  т..  39,5°.  Паховыя  железы  лѣвой  стороны  сильно 
припухли,  представляя  валикъ  по  тракту  паховой  складки;  кожа, 
ихъ  покрывающая,  темно-багроваго  цвѣта,  въ  центрѣ  почти  чер- 
ная. Кругомъ  на  внутренней  поверхности  бедра  и  сосѣдней  об- 
ласти живота  масса  гнойныхъ  везикулъ  (при  инъекціи  капли  2 
инъекціонной  жидкости  было  пролито  на  кожу).  Послѣ  стерили- 
заціи  кожи  уха  взята  изъ  разрѣза  кровь  и  посѣяна  на  агарѣ  и 
желатинѣ.  При  разрѣзѣ  абсцесса  паховыхъ  железъ  вышла  кро- 
вянисто-гнойная жидкость  (абсцессъ  еще  не  созрѣлъ). 

15-  го  января.  У  собаки  одышка,  кашель  приступами,  і  40,1°. 
Сдѣланы  вторично  посѣвн  изъ  крови  другого  уха. 

16-  го  января  і.  39,2°.  Изъ  носа  появилась  слизисто-гнойная 
жидкость;  въ  лѣвомъ  глазу  гнойный  конъюнктивитъ. 

17-  го  января.  Собака  очень  слаба,  глаза  почти  совершенно 
склеены  желтоватыми  горками;  изъ  носа  масса  слизисто-гнойной 
жидкости.  Изъ  абсцесса  и  ѵезісиіа  развился  зѣарЬ.  аІЬ.  Изъ 
крови  уха,  взятой  14-го  января,  на  желатинѣ  развилась  куль- 
тура 8іарЬ.  аІЪ.,  тогда  какъ  изъ  другихъ  порцій  (15  и  16  ян- 
варя) на  агарѣ  ничего  не  развилось.  Изъ  гноя  глаза  изъ  смѣ- 
шанной  культуры  послѣ  уединенія  полученъ  зіарпііососсиз  аІЪ.  На 
окрашенныхъ  препаратахъ  крови  отъ  14  и  15  января  встрѣ- 
чаются  рѣдкіе  одиночные  кокки  и  диплококки,  чаще  открывае- 
мые въ  распавшихся  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ. 

18-  го  января  собака  найдена  мертвой.  Паховыя  железы 
гнойно- инфильтрованы.  На  одномъ  глазу  язва  роговицы.  На  по- 
верхности печени  много  желтоватыхъ  пятенъ,  гнойниковъ  нѣтъ. 
Въ  почкахъ  жировое  перерожденіе.  Въ  полости  плевры  незна- 
чительное скопленіе  серозной  жидкости.  Въ  обоихъ  легкихъ  гной- 
ная инфильтрація,  гнойныхъ  полостей  нѣтъ.  На  окрашенныхъ 
препаратахъ  гноя  легкихъ  видны  въ  значительномъ  количествѣ 
кокки  отдѣльно  и  кучками  и  бактеріи,  плохо-окрашивающіяся  ген- 
ціанъ  -  віолетомъ;  на  разрѣзахъ  легкихъ  въ  альвеолахъ  масса 
гнойныхъ  клѣтокъ  и  много  кокковъ  между  ними  и  въ  прото- 
плазмѣ  ихъ,  чаще  въ  протоплазмѣ  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  куч- 
ками; бактерій  не  встрѣчается.  На  препаратахъ  печени  (раз- 
резы) большое  количество  кокковъ,  меньше  въ  селезепкѣ  и  поч- 
кахъ; въ  послѣднихъ,  кромѣ  того,  перерожденіе  эпителіальныхъ 
клѣтокъ  мочевыхъ  канальцевъ.   Изъ  селезенки  получена  чистая 
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культура  аѣаріі.  аІЬ.;  изъ  плевры  съ  небольшою  примѣсыо  бак- 
терій.  Изъ  гноя  легкихъ  и  крови  сердца  получены  культуры,  не 
разжижающія  желатину  бѣловато-сѣроватаго  цвѣта,  съ  неровными 
краями;  съ  теченіемъ  времени  въ  срединѣ  образовалось  воронко- 
образное углубленіе.  Подъ  микроскопомъ  порядочное  количество 
кучекъ  кокковъ  8іарЫ1ососси8'а  и  много  бактерій,  почти  совер- 
шенно неокрашивающихся  генціанъ-віолетомъ,  длиной  немного  бо- 
лѣе  поперечника  кокка  стафилококка  и  въ  3  раза  менынимъ  по- 
перечникомъ,  большею  частію  въ  видѣ  диплобактерій,  очень  рѣдко 
длинныхъ  нитей.  Смерть  послѣдовала  очевидно  отъ  гнойнаго  вос- 
паленія  легкихъ,  причемъ  паренхиматозные  органы  оказались 
болѣе  или  менѣе  перерожденными.  О  патогенномъ  дѣйствіи  бак- 
терій  ничего  нельзя  сказать  положительнаго. 

Проглядывая  всѣ  8  случаевъ  подкожныхъ  инъекцій  культуры 
8іарЬ.  аІЪ.,  мы  отмѣчаемъ  прежде  всего  быструю  (менѣе  чѣмъ 
чрезъ  сутки)  смерть  кроликовъ  Какъ  объяснить  причину  ея?  Дѣй- 
ствіемъ  ли  піогенныхъ  микробовъ  или  острымъ  отравленіемъ  про- 
дуктами ихъ  жизнедѣятельности:  съ  одной  стороны  послѣднее 
время  многими  авторами  признается  возможность  такъ-называе- 
мой  скрытой  формы  піэміи,  т. -е.  общей  инфекціи  піогенными 
микробами  безъ  выраженныхъ  микроскопически  фокусовъ,  т.-е. 
гнойниковъ.  Но  трудно  объяснить  въ  нашемъ  случаѣ  сущность 
дѣйствія  микробовъ,  въ  такой  короткій  срокъ  ведущаго  къ  смерти 
кролика.  Болѣе  вѣроятно  другое  объясненіе,  ставящее  въ  зави- 
симость смерть  въ  такихъ  случаяхъ  отъ  ядовитаго  дѣйствія  про- 
дуктовъ,  вырабатываемыхъ  микроорганизмами.  Относительно  дѣй- 
ствія  ихъ,  Розенбахъ  и  Гаузеръ  доказали  на  нѣсколькихъ  опы- 
тахъ  быстроту  дѣйствія  птомаиновъ  Ъ.  зарго^еш  и  РгоЬеиз'а, 
зависящую  вполнѣ  отъ  количества  вводимыхъ  въ  кровь  птомаи- 
новъ этихъ  микроорганизмовъ,  причемъ  послѣ  малыхъ  количествъ 
животныя  быстро  оправлялись,  а  при  болыпихъ  количествах! 
быстро  (менѣе  сутокъ)  погибали  при  явленіяхъ  судорожныхъ  при- 
ступовъ,  причемъ  въ  трупахъ  ничего  ненормальнаго  не  най- 
дено. Но  по  изслѣдованіямъ  Вп&ег'а  стафилококкъ  не  выраба- 
тываетъ  птомаиновъ.  Такъ  что  въ  концѣ-концовъ,  какими  хими- 
ческими веществами  происходило  отравленіе,  сказать  трудно.  Что 
касается  патогеннаго  дѣйствія  8ІарЪ.  аІЬ.  на  собакахъ,  то  инъек 
ціи  Ѵг  к.  сент.  культуры  его,  безразлично  разбавленной  водов 
или  нѣтъ,  вызывали,  какъ  мы  видимъ,  на  другой  уже  день  рѣз- 
кую  флегмону,  вскрывавшуюся  часто  на  3 — 4  день  самопроиз- 
вольно. При  этомъ,  пови  щмому,  иѣтъ  замѣтной  разницы,  произво- 
дились ли  инъекціи  культуръ,  получасмыхъ  изъ  крови  при  жизня^ 


—  67  — 


или  изъ  гноя  пустулы,  флегмоны,  конъюнктивита.  Но  при  раз- 
ныхъ  количествахъ  культуръ  результата  бываетъ  различенъ;  такъ, 
доза  въ  Уз  к.  сент.,  не  убивающая  собакъ,  быстро  убивала  кро- 
ликовъ. 

Далѣе  возникаетъ  вопросъ,  остается  ли  дѣйствіе  впрыс- 
нутой культуры  локализированнымъ  областью  инъекціи  или  рас- 
пространяется и  на  весь  организмъ,  т. -е.  микроорганизмы  по- 
падаютъ  ли  въ  общій  потокъ  кровообращенія  или  нѣтъ.  Въ  этомъ 
отношеніи  въ  трехъ  опытахъ  (4,  5  и  8)  попытки  культивировать 
изъ  крови  животныхъ,  получившихъ  флегмону  послѣ  инъекціи 
к.  8іарпі1ососс'а  и,  невидимому,  еще  не  имѣвшихъ  піэмическихъ 
фокусовъ  (кромѣ  собаки  въ  оп.  8),  дали  положительный  резуль- 
тата, причемъ  на  агарѣ  уже  чрезъ  сутки  изъ  крови  развива- 
лись культуры  зіарЬ.  аІЬ.  Повидимому,  микрококковъ  болѣе  въ 
крови  въ  первые  дни  болѣзни,  когда  еще  флегмона  не  вскры- 
лась (3—4  день  отъ  дня  инъекціи),  въ  слѣдующіе  дни  они 
уменьшаются  въ  количествѣ,  если  судить  по  микроскопическому 
изслѣдованію  и  по  числу  колоній  на  агарѣ.  Появленіе  гнойнаго 
гЬіпШз  и  гнойнаго  конъюнктивита  съ  положительностью  нельзя 
еще  объяснять  какъ  симптомъ  общей  инфекціи — выдѣленіемъ  микро- 
организмовъ  изъ  крови  въ  разные  органы,  въ  первые  дни  бо- 
лѣзни,  такъ  какъ  собаки  могли  заносить  ихъ  на  слизистую  носа 
и  глаза  (лѣвый  глазъ  и  лѣвая  ноздря)  съ  больной  ноги  во  время 
і  лизанія. 

Несмотря  на  общее  зараженіе  организма,  доказываемое  бакте- 
і  ріологическимъ  изслѣдованіемъ  крови,  большинство  собакъ  быстро 
поправляются  и  только  нѣкоторыя  погибаютъ.  При  секціи  пора- 
жаете постоянная  локализація  въ  легкихъ  при  незначительныхъ 
I  явленіяхъ  въ  остальныхъ  паренхиматозныхъ  органахъ,  тогда  какъ 
'  большинство  авторовъ,  которые,  впрочемъ,  дѣлали  опыты  главнымъ 
образомъ  на   кроликахъ  и  свинкахъ,  находили  измѣненія  чаще 
всего  въ  почкахъ  и  печени  въ  видѣ  мелкихъ  абсцессовъ.  Пора- 
женіе  легкихъ  въ  нашихъ  случаяхъ  сказывалось  всегда  гнойнымъ 
разлитымъ  воспаіеніемъ,  безъ  выраженныхъ  гнойниковъ,  что  вѣ- 
роятно  объясняется  быстротой  теченія  болѣзни.  Микроскопически 
і  наблюдается  обильное  скопленіе  гнойныхъ  клѣтокъ  въ  альвеолахъ, 
:  между  которыми  встрѣчаются  эпителіоидныя  клѣтки.  Микрококки 
I  преимущественно  находятся  въ  этихъ  послѣднихъ;  но  встрѣча- 
ются  въ  порядочномъ  количествѣ  и  въ   гнойныхъ  клѣткахъ,  а 
также  и  въ  другихъ  тканяхъ  легкаго.  Во  всѣхъ  остальныхъ  па- 
|  ренхиматозныхъ  органахъ  я  ни  разу  не  видалъ  абсцессовъ;  про- 
!  цессъ  ограничивается  только  перерожденісмъ  эпителія  извитыхъ 
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мочевыхъ  канальцевъ,  выдѣленіемъ  фибринознаго  эксудата  въ 
капсулахъ  клубочковъ  и  въ  незначительномъ  перерожденіи  пе- 
чени и  селезенки,  причемъ  во  всѣхъ  органахъ  открываются  ми- 
крококки, какъ  одиночные,  такъ  и  кучками,  но  главнымъ  образомъ 
въ  печеночныхъ  клѣткахъ.  Здѣсь  мнѣ  часто  приходилось  видѣть 
кокки  измѣненные;  измѣненіе  сказывалось  въ  блѣдной  окраскѣ 
и  неясности  контуровъ.  Не  указываетъ  ли  это  обстоятельство  на 
вѣроятность  теоріи  Высоковича  о  пожирающей  способности  клѣ- 
токъ  печени? 

Итакъ,  принимая  во  вниманіе  развивающееся  вслѣдъ  за 
мѣстнымъ  гнойнымъ  процессомъ  на  ногѣ  гнойное  воспаленіе 
легкаго  и  присутствіе  возбудителей  нагноенія  —  микрококковъ  во 
всѣхъ  органахъ,  мы  имѣемъ  право  определить  болѣзнь,  кончаю- 
щуюся большею  частью  смертью,  вмѣстѣ  съ  другими  авторами, 
какъ  піэмію,  вызванную  инфекціею  гнойныхъ  стафилококковъ. 

Си.ьі.,  ГЛАВА  IV. 

йнъекціи  въ  кровь. 

Желая  провѣрить,  съ  одной  стороны,  дѣйствіе  инъекцій  гной- 
наго  стафилококка  въ  кровь,  чтобы  видѣть,  какая  будетъ  раз- 
ница въ  явленіяхъ,  вызванныхъ  инфекціей  чрезъ  кровь  и  раз- 
вившейся послѣ  флегмоны,  а  съ  другой — надѣясь,  что  одновре- 
меннымъ  раздраженіемъ  кожи  можно  вызвать  на  послѣдней  болѣе 
сильныя  измѣненія,  чѣмъ  это  было  при  втираніи  стерилизован- 
ной мази,  я  сдѣлалъ  сіѣдующіе  опыты. 

Опытъ  №  1.  15  января.  У  щенка  8 — 9  мѣсяцевъ  отсепаи 
рована  была  вена  (ѵ.  8ар1іепа)  лѣваго  бедра  и  впрыснуто  '/'2  к- 
сант.  культуры  (5-й  генер.)  гноя  глаза  собаки  (гл.  3,  оп.  5);  раня 
дезинфицирована,  наложены  швы  и  закрыта  ватой  съ  іодофор- 
момъ  и  все  залѣплено  коллодіемъ.  Затѣмъ  въ  шею  послѣ  строгой 
стерилизаціи  кожи  втерта  стерилизованная  мазь  въ  томъ  же  ко- 
личествѣ,  какъ  и  въ  прежнихъ  опытахъ.  і.  39°  С. 

16  января  і.  39,2°.  Собака  кашляетъ  и  видимо  больна; 
края  раны  разошлись,  рана  гноится,  около  нея  3 — 4  гнойныхъ 
везикулы,  изъ  гноя  которыхъ'  сдѣланъ  посѣвъ  на  агарѣ  и  жела- 
тинѣ,  тоже  изъ  крови  уха. 

17.  На  шеѣ,  въ  области  втиранія,  гангрена  кожи,  величин 
ною  въ  мѣдный  пятакъ;  лоскут*  гапгрсннронаннын  отошел* 
вмѣстѣ  съ  повязкой,  обнаживъ  неровиую  гноящуюся  поверхность 
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съ  красными  грануляціями.  Изъ  раны  ноги  сочится  серозно-кро- 
иянистая  жидкость;  припухлости  въ  окружности  не  замѣтно;  са- 
мочувствие собаки  порядочное. 

18  янв.  і.  38,6°.  Собака  кашля етъ,  изъ  носа  выдѣляется 
много  слизи,  глаза  нормальны. 

Посѣвы  изъ  язвы  шеи,  раны  ноги,  везикулъ  дали  культуру 
зіарЪуІ.  аІЬиз. 

22  января.  Собака  утромъ  найдена  мертвой.  Края  и  дно 
раны  ноги  нечисты,  хотя  инфильтрата  въ  окружности  нѣтъ.  Въ 
правомъ  легкомъ  вся  средняя  доля  сѣровато-краснаго  цвѣта  съ 
отдѣльными  бѣловато-сѣрыми  пятнами.  При  разрѣзѣ  вытекаетъ 
гноевидная  жидкость;  гнойниковъ  характерныхъ  нѣтъ.  Въ  лѣвомъ 
легкомъ  въ  нижней  долѣ  также  гнойная  инфильтрація.  Мышца 
сердца  сѣровата,  на  одномъ  изъ  трехстворчатыхъ  клапановъ 
свѣжій  инфильтратъ  и  утоліценіе;  язвъ  и  папиллярныхъ  разра- 
щеній  нѣтъ.  Печень  темно-бураго  цвѣта  съ  свѣтло-бурыми  пят- 
нами. Почки  въ  корковомъ  слоѣ  представляютъ  жировое  пере- 
рожденіе  (радіальныя  желтоватыя  полоски).  На  окрашенныхъ 
препаратахъ  гноя  легкихъ  очень  много  кокковъ,  диплококковъ 
и  кучекъ  съ  незначительною  примѣсью  бактерій  (съ  свѣтлой  по- 
лоской посрединѣ,  длинный  діаметръ  въ  3  раза  больше  попереч- 
наго,  плохо  окрашиваются).  Въ  сокѣ  печени  много  кокковъ, 
причемъ  многіе  изъ  нихъ  чрезвычайно  мелки,  то  блестящи,  то 
интенсивно  темны  (при  вращеніи  винта).  Посѣвы  изъ  легкихъ  на 
агарѣ  и  желатинѣ  дали  культуры  зіарп.  аІЬ.  (подъ  микроско- 
помъ  съ  ничтожной  примѣсью  бактерій),  тоже  изъ  крови  сердца. 
Изъ  почекъ  проросла  на  агарѣ  бѣлая,  на  желатинѣ  чуть  желто- 
ватая разжижающая  культура,  подъ  микроскопомъ  состоящая 
изъ  кокковъ  8іарпі1ососс'а;  изъ  печени  получена  чистая  культура 
8іарп.  аІЪ. 

5  февраля.  2-я  генерація  на  агарѣ,  полученная  изъ  почки 
предыдущей  собаки,  разбавленная  бульономъ,  была  впрыснута 
въ  количествѣ  Уз  к.  сент.  подъ  кожу  внутренней  стороны  бедра 
собаки,  которой  8  янв.  наложена  была  сублиматная  повязка 
(гл.  2,  оп.  10).  39,3°. 

6  февр.  і.  38,6°.  Въ  области  инъекціи  замѣтна  краснота 
кожи,  припухлость  и  болѣзненность. 

7  февр.  і.  38,9°.  Припухлость  и  краснота  меньше. 

8  февр.  і;  39,0°.  Собака  весела,  опухоль  почти  исчезла, 
осталась  только  припухлость  паховыхъ  железъ. 

Опытъ  2-й.  17  января.  По  отсепарованіи  вены  лѣваго  бедра 
собаки  средней  величины  1 У2  г.,  кормившей  дѣтей,  впрыснуто 
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било  /а  к.  сант.  1  -й  генераціи,  полученной  изъ  лимфатическаго 
абсцесса  (гл.  3,  оп.  8),  рана  промыта  сублиматомъ  и  зашита, 
посыпана  іодоформомъ  и  залита  коллодіемъ  съ  ватой.  Затѣмъ 
послѣ  стерилизаціи  кожи  шеи  втерта  стерилизованная  мазь  и 
наложена  антисептическая  сублиматная  повязка,  і.  38,8°. 

18  янв.  і.  39,2°.  Собака  очень  вяла,  частый  кашель,  одышка, 
изъ  носа  выдѣляется  слизь,  конъюнктива  лѣваго  глаза  красна,  края 
вѣкъ  нѣсколько  припухли.  Сдѣланы  посѣвы  изъ  крови  уха  на 
желатинѣ. 

19  янв.  Кашель  приступами  продолжается,  глаза  яснѣе,  хотя 
на  лѣвомъ  глазу  еще  осталась  краснота  края  вѣкъ;  изъ  носа 
слизи  меньше.  Сдѣланы  посѣвы  изъ  крови  уха,  і.  39,8°.  По 
снятіи  повязки  оказалось:  участокъ  кожи  въ  двугривенный  вели- 
чиной гангренированъ,  при  подавливаніи  изъ-подъ  него  выте- 
каетъ  густой  зеленоватый  гной;  подъ  гангренозный  участокъ  ходъ 
въ  1  сент.;  кругомъ  двѣ  поверхностныя  гангренозныя  язвы.  Осталь- 
ная кожа  нормальна.  2  ссадины,  сдѣлаяныя  ножницами  при 
удаленіи  волосъ  и  защищенныя  отъ  втиранія  мази  коллодіемъ, 
нечисты,  покрыты  гноемъ. 

22  янв.  і.  39,4°.  Дыханіе  тяжелое  и  рѣдкое,  знобъ  и  общая 
вялость;  рана  на  ногѣ  разошлась  и  гноится. 

25  янв.  і.  39,2°.  Собака  выглядитъ  лучше. 

31  янв.  Собака  не  кашляетъ,  жива  и,  повидимому,  совер- 
шенно здорова.  Посѣвы  изъ  гангренозной  язвы,  крови  уха  отъ 
18  и  19  янв.  дали  характерныя  культуры  зіарЬ.  аІЬ.  Собака 
была  убита.  При  секціи  было  найдено:  печень  и  селезенка  по- 
видимому  нормальны,  легкое  и  плевра  также;  въ  сердцѣ  одинъ 
трехстворчастый  клапанъ  отолстѣлъ  и  непрозраченъ;  на  аортѣ, 
тотчасъ  за  полулунными  клапанами,  2  бородавчатыхъ  разращенія, 
величиной  въ  чечевицу,  бѣловато-желтоватаго  цвѣта.  Въ  почкахъ 
въ  корковомъ  веществѣ  отмѣчены  желтоватыя  радіональныя  по- 
лоски. Посѣвы  изъ  крови  сердца,  печени  и  селезенки  дали  разный 
результатъ:  изъ  крови  сердца  (на  агарѣ  и  желатинѣ)  ничего  не 
проросло,  изъ  печени  и  селезенки  проросли  чистыя  культуры 
яіаріі.  аІЪ. 

2-я  генерація  яіарЪ.  аШ.  изъ  селезенки  предыдущей  собаки 
была  впрыснута  въ  лѣвое  легкое  7  февраля  собакѣ  2-хъ  лѣтъ, 
которой  31  дек.  была  втерта  стерилизованная  мазь  (гл.  2  оп.  6), 
въ  количествѣ  0,8  к.  сант.  і.  30,9°.  Тотчасъ  посгѣ  инъекціи 
появился  сухой  отрывистый  кашель. 

8  февр.  і.  39,5°.  Собака  не  кашляетъ.  При  выслушиванін 
лѣваго  легкаго  дыханіе  рѣзкое,  но  хриповъ  нѣтъ. 
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9  февр.  і.  39,5°.  То  же. 

21  февр.  Собака  здорова;  была  убита,  причемъ  лѣвое  легкое 
оказалось  нормально;  ни  на  ребрахъ,  ни  подъ  кожей  въ  мѣстѣ 
инъекціи  нѣтъ  никакихъ  измѣненій.  Нижняя  доля  праваго  лег- 
каго  на  пространствѣ  одного  квадр.  дюйма  приросла  къ  грудо- 
брюшной преградѣ  и  была  съ  трудомъ  отдѣлена;  слѣдовъ  свѣ- 
жаго  нагноенія  нѣтъ,  хотя  гиперемія  въ  приросшемъ  участкѣ 
замѣтна.  Задняя  трехстворчатая  заслонка  сердца  отолстѣла,  но 
гладка.  Печень,  селезенка  и  почки  повидимому  нормальны.  Пу- 
зырь наполненъ  мочей;  на  днѣ  оказалось  немного  желтоватаго 
осадка;  при  соскабливаніи  со  слизистой  едва  замѣтная  муть.  Изъ 
осадка  мочи  чрезъ  несколько  дней  проросла  чистая  культура 
зіарЬ.  аІЬ. 

.  Опытъ  3-й.  20  января.  Собакѣ,  у  которой  послѣ  втиранія 
1 5  янв.  мази  развились  ничтожныя  явленія  раздраженій  въ  видѣ 
папулъ  (гл.  2,  оп  12),  2  лѣтъ  возрастомъ,  по  обнаженіи  вены 
бедра  впрыснуто  было  въ  кровь  около  0,6  к.  сент.  культуры 
2-й  генераціи  крови,  взятой  изъ  ноги  флегмонозной  собаки  (гл. 
3.  оп.  5).  Рана  зашита,  посыпана  іодоформомъ  и  залѣплена 
ватой  съ  коллодіемъ.  Затѣмъ  въ  кожу  шеи,  предварительно  сте- 
рилизованную, втерта  стерилизованная  мазь.  Наложена  глице- 
рино-сублиматозная  повязка,  і.  38,9°. 

21  янв.  39,7°. 

22  янв.  40,3°.  Собака  разорвала  рану;  на  лѣвомъ  глазу 
гнойный  конъюнктивитъ.  По  удаленіи  повязки  на  шеѣ  найдено: 
гангренесценція  кожи  въ  2  квадр.  сант.  въ  формѣ  почти  ква- 
драта; рядомъ  2  пустулы  съ  темнымъ  гангренознымъ  дномъ  и 
5  —  6  пустулъ  обыкновенныхъ.  Изъ  крови  уха,  гноя  глаза  и 
пустулы  сдѣланы  посѣвы  на  агарѣ  и  желатинѣ. 

25  янв.  і.  38,9°.  На  мѣстѣ  гангрены  кожи  и  пустулъ  3  ган- 
гренозныхъ  язвы.  Рана  ноги  гноится,  периферія  покраснѣла  и 
болѣзненна. 

Изъ  пустулы  и  крови  уха  на  желатинѣ  проросли  культуры 
ніарЫІ.  аІЪ.  Собака  чрезъ  нѣсколько  дней  выздоровѣла. 

Такимъ  образомъ,  изъ  3  опытовъ  въ  одномъ  собака  погибла 
чрезъ  6  дней  при  явленіяхъ  гнойнаго  воспаленія  обоихъ  легкихъ, 
осложненнаго  эндокардитомъ,  причемъ  изъ  многихъ  паренхима- 
тозныхъ  органовъ  на  культурахъ  полученъ  зіарп.  аІЪ.,  т.-е.  при 
тѣхъ  же  явленіяхъ,  при  какихъ  погибали  собаки  послѣ  подкож- 
ныхъ  инъекцій;  вся  разница  только  въ  быстротѣ  теченія  болѣзни. 
Здѣсь  мы  тоже  видимъ  общую  инфекцію  микрококками  съ  гной- 
ными процессами  въ  разныхъ  органахъ.  Кромѣ  того,  повторяется 
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опять  и  другая  особенность  у  собакъ, — это  преимущественное 
пораженіе  легкихъ  и  эндокардія  сердца;  въ  послѣднемъ  ни  разу 
не  было  замѣчено  язвенныхъ  процессовъ,  а  только  утолщеніе 
клапановъ  и  папиллярныя  разращенія.  Далѣе,  изъ  крови  при 
жизни  получается  8*арЫ1ососси8  также,  какъ  и  при  инъекціяхъ 
подкожныхъ.  Относительно  распредѣленія  кокковъ  въ  паренхи- 
матозныхъ  органахъ  отмѣчено  то  же,  что  и  прежде:  они  пре- 
имущественно скопляются  въ  печени  и  ея  клѣткахъ.  Что  ка- 
сается явленій  на  кожѣ,  то  предположеніе  наше  подтвердилось 
въ  томъ  отношеніи,  что  измѣненія  ея  гораздо  рѣзче,  чѣмъ  при 
втираніи  стерилизованной  мази  въ  стерилизованную  кожу  безъ 
одновременной  инъекціи  8Іарпі1ососси8'а  въ  кровь.  Такъ  во  всѣхъ 
3  случаяхъ  совершенно  однообразно  получалась  выраженная  ган- 
грена кожи  при  одинаковомъ  количествѣ  мази  и  одинаковой 
силѣ  втиранія.  Здѣсь  получается  полная  аналогія  съ  искусствен  - 
нымъ  вызываніемъ  овіеотуеІіиѴа,  гдѣ  также  послѣ  инъекцій  въ 
кровь  процессъ  рѣзче  выражается  въ  переломленныхъ  костяхъ  и 
костномъ  мозгу.  Опытъ  2-й  поучителенъ  въ  томъ  отношеніи,  что 
у  совершенно  выздоровѣвшей  послѣ  общей  инфекціи  микроорга- 
низмами, съ  нормальными,  повидимому,  органами,  изъ  послѣднихъ 
на  посѣвахъ  получены  культуры  віарЫІ.  аІЪ.,  въ  то  врймя  какъ 
кровь  оказалась  стерильной. 


ГЛАВА  V. 

Физіологія. 

Мнѣ  остается  сказать  нѣсколько  словъ  о  физіологіи  и  строе- 
ніи  8ІарЫ1ососс'а.  Посѣвы  я  производилъ  большею  частію  на 
агарѣ  однопроцентномъ  и  желатинѣ  десяти-  и  двадцати-процент- 
ной,  причемъ  къ  бульону  въ  томъ  и  другомъ  случаѣ  прибавля- 
лось пептона  1%,  ^аСІ  0,6  -  0,7°  и  углекислаго  натра  до  слабо- 
щелочной реакціи,  и  рѣдко  на  бульонѣ.  Культуры  на  агарѣ 
всегда  ставились  въ  термостатъ  при  33  —  38°  С,  а  на  жела- 
тинѣ  оставались  при  комнатной  температурѣ  (13 — 20°  К.).  По- 
севы на  агарѣ  всегда  производились  штрихомъ,  а  на  желатинѣ 
или  уколомъ,  или,  для  раздѣленія  разныхъ  видовъ  изъ  свешан- 
ной культуры,  по  способу  ПаиепкиНигеп.  Для  послѣдней  цѣли 
изъ  смѣшанной  культуры  концомъ  платиновой  проволоки  бралось 
минимальное  количество  ея  и  переносилось  въ  10  к.  сент.  сте- 
рилизованной воды  и  тщательно  размѣшивалось;  затѣмъ  та  же 
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платиновая  проволока  погружалась  почти  до  самой  стеклянной 
палочки  въ  эту  зараженную  воду  и  переносилась  въ  разжижен- 
ную желатину,  которая,  посіѣ  тщательнаго  размѣшиванія,  выли- 
валась на  стеклянную  пластинку,  помѣщавшуюся  въ  двойной 
чашкѣ  стеклянной.  Или  употреблялъ  способъ,  нѣсколько  отличный 
отъ  этого:  разница  состояла  только  въ  томъ,  что  заразивъ  изъ 
воды  разжиженную  желатину  въ  количествѣ  около  5  к.  сент., 
находящуюся  въ  пробиркѣ,  распредѣлялъ  потомъ  ее  по  стѣн- 
камъ  пробирки,  остужая  -  подъ  краномъ  водопровода.  Послѣдній 
способъ  удобнѣе  въ  томъ  отношеніи,  что  при  немъ  меньше  воз- 
можности получить  загрязненіе  изъ  воздуха. 

Если  дѣлать  посѣвы  на  агарѣ  изъ  гноя  или  вообще  съ  ор- 
гановъ  животнаго,  то  при  і.  33 — 38°  С.  уже  чрезъ  20  —  24 
часа  въ  болыпинствѣ  случаевъ  развивается  по  тракту  штриха 
нѣсколько  колоній  круглыхъ,  бѣловатыхъ,  слегка  просвѣчиваю- 
щихъ,  съ  блестящею  поверхностью  и  равномѣрно  выпуклыхъ  въ 
видѣ  сегмента  шара  съ  болыпимъ  радіусомъ,  —  величиной  отъ 
маковаго  зерна  до  просяного.  На  второй  и  третій  день  колоніи 
увеличиваются  и  достигаютъ  до  2 — 4  тт.  въ  поперечникѣ,  дѣ- 
лаются  бѣлыми,  непрозрачными.  Въ  слѣдующіе  дни  колоніи  на- 
чинаютъ  останавливаться  въ  ростѣ,  затѣмъ  съ  теченіемъ  времени 
дѣлаются  площе  и  на  краяхъ  появляются  чуть  замѣтные  кон- 
центрическіе  уступы,  поверхность  дѣлается  менѣе  ровной  и  бле- 
стящей, а  въ  центрѣ  иногда  появляется  чуть  замѣтное  вдавленіе. 
Эта  перемѣна  вида  зависитъ,  по  всей  вѣроятности,  отъ  высыханія, 
такъ  какъ:  1)  въ  запаянныхъ  трубкахъ  первый  видъ  очень  долго 
сохраняется;  2)  по  тракту  штриха  въ  незапаянной  пробиркѣ 
измѣненіе  происходить  всегда  скорѣе  у  конца  штриха,  тогда 
какъ  у  начала  рядомъ  съ  жидкостью,  находящейся  на  днѣ  про- 
бирки, блескъ  и  видъ  колоній  сохраняются,  пока  не  испарится 
вся  жидкость.  Если  колоній  по  тракту  штриха  развилось  много, 
то  онѣ  съ  теченіемъ  времени  сливаются,  образуя  пластинку  съ 
волнистыми  краями,  причемъ  выступы  и  вдавленія  краевъ  точно 
соотвѣтствуютъ  сегментамъ  слившихся  шаровъ;  кромѣ  того,  по- 
верхность пластинки  также  неровна,  а  состоитъ  изъ  отдѣльныхъ 
возвышеній,  соотвѣтствующихъ  отдѣльнымъ  колоніямъ.  Пластинка 
въ  концѣ  штриха  уже  и  наконецъ  заканчивается  2  —  3  отдель- 
ными колоніями.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  на  днѣ  пробирки 
есть  значительное  количество  жидкости,  то,  вслѣдствіе  неосто- 
рожнаго  взбалтыванія  и  обмыванія  водой  близлежащихъ  ко- 
лоній,  на  другой  день  рядомъ  съ  пластинкой  по  обѣимъ  ея  сто- 
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ронамъ  и  въ  особенности  над-ь  самымъ  уровнемъ  жидкости  по- 
является масса  ноныхъ  (дочернихъ)  колоній,  всегда  очень  мелким,. 

Если  произвести  посѣвъ  на  агарѣ  съ  имеющейся  уже  куль- 
тура 8ІарЫ1ососси8  аІЪ.,  то  чрезъ  20—24  часа  при  34— 376  С. 
по  тракту  штриха  развивается  пластинка  1  —  1 'Д  тт.  ширины 
(у  начала  штриха),  постепенно  съуживающаяся  къ  концу  штриха, 
гдѣ  заканчивается  иногда  2  —  3  отдѣльными  колоніями;  пластинка 
равномѣрно  возвышенная,  поверхность  ея  гладка,  блестяща,  края 
то  зубчаты,  то  волнисты,  причемъ  эта  неровность  рѣзче  выра- 
жается въ  концѣ  штриха — по  мѣрѣ  уменыпенія  прививнаго  ма- 
теріала;  цвѣтъ  также  бѣловатый,  въ  концѣ  штриха  бѣловато- 
сѣрый — просвѣчивающій.  На  2 — 3  день  пластинка  достигаетъ 
максимума  роста  4  —  5  тт.  въ  поперечникѣ  у  начала  штриха; 
цвѣтъ  дѣлается  бѣлымъ  и  прозрачность  исчезаетъ.  Отъ  высыха- 
нія  блескъ  отчасти  теряется  и  цвѣтъ  у  конца  штриха  дѣлается 
бѣловато-сѣроватымъ.  Переходъ  бѣлаго  цвѣга  въ  оттѣнки  жел- 
таго  на  культурѣ  зѣаріі.  аІЬ.  я  ни  разу  не  наблюдалъ,  хотя  они 
хранились  по  2  3  мѣсяца.  Если  при  прививаніи  конецъ  про- 
волоки углубляется  въ  агаръ,  то  въ  глубинѣ  послѣдняго  разви- 
вается другая  пластинка,  стоящая  подъ  прямымъ  угломъ  къ 
первой,  рѣзко  ограниченная,  бѣловато-желтоватаго  цвѣта  (желто- 
ватый оттѣнокъ  зависитъ  отъ  агара),  прозрачная  и  густо  напол- 
ненная штрихами  и  узелками  очень  мелкими.  Съ  теченіемъ  вре- 
мени пластинка  дѣлается  грубозернистой.  На  днѣ  пробирки  въ 
жидкости  въ  случаѣ  обмыванія  послѣдней  пластинки  скопляется 
бѣлый,  мелко-зернистый  осадокъ,  а  на  поверхности  при  покой- 
номъ  стояніи  пробирки  иногда  чрезвычайно  тонкія  мелкія 
пленки,  при  взбалтываніи  опускающіяся  на  дно.  Хлопьевиднаго 
осадка  никогда  не  бываетъ  и  онъ  указываетъ  обыкновенно  на 
загрязненіе. 

На  агарѣ  болѣе  жидкомъ  (Уг0)  разница  сказывается  въ  боль- 
шей прозрачности  молодыхъ  культуръ;  цвѣтъ  культуры  бѣлова- 
тый,  отчасти  сѣрый. 

Лучшая  температура  роста  на  агарѣ  36  —  37°  С;  при  болѣе 
низкихъ  температурахъ  ростъ  замедляется,  а  при  комнатной 
температурѣ  разъ  оставленные  посѣвы  въ  теченіе  36  часовъ  со- 
вершенно не  проросли,  тогда  какъ  поставленные  въ  термостатъ 
чрезъ  24  часа  дали  проростаніе. 

Въ  діагностическомъ  отношеніи  прОростаніе  на  агарѣ  менѣе 
характерно,  чѣмъ  на  желатинѣ:  въ  первый  день  молодыя  колоніи 
можно  смѣшать  съ  нѣкоторыми  бактеріями,  а  старыя  теряющія 
блескъ  съ  бѣлыми  сарцинами.   Всего  характернѣе  культуры  при 
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лолномъ  ростѣ  на  2 — 3  день.  Но  посѣвы  на  агарѣ  имѣютъ 
преимущество  предъ  желатиной  въ  томъ  отношеніи,  что  уже 
чрезъ  16 — 20  часовъ  можно  видѣть  результаты  и  сравнительное 
количество  микрококковъ  во  взятомъ  матеріалѣ.  Послѣ  3  — 4 
дней  ростъ  пріостанавливается  и  послѣ  инъекціи  культуры,  когда 
пластинка  почти  вся  смывается  прибавленной  водой,  пластинка 
уже  не  возобновляется,  да  и  дочернія  колоніи  разростаются  крайне 
скудно,  не  болѣе  точки  величиной.  Повидимому,  здѣсь  оправды- 
вается теорія  Койе!  и  др.,  что  зѣарЫІососсиз  вырабатываетъ  какое-то 
ядовитое  вещество,  препятствующее  дальнѣйшему  его  разростанію. 

Если  посѣять  на  десятипроцентную  желатину  уколомъ  изъ 
гноя  или  паренхиматозныхъ  органовъ,  то  проростаніе  проис- 
ходить очень  медленно:  иногда  10  —  15  дней  ничего  не  за- 
мѣтно,  а  начавшееся  характерное  разжиженіе  идетъ  крайне 
медленно  въ  видѣ  узенькаго  конуса,  а  иногда  вмѣсто  разжи- 
женія  происходитъ  постепенно  увеличивающееся  воронкообраз- 
ное углубленіе,  на  днѣ  котораго  маленькій  бѣлый  комокъ.  По 
всей  вѣроятности,  это  зависитъ  отъ  очень  скуднаго  количества 
микрококковъ  при  посѣвѣ.  Большею  же  частію  проростаніе  про- 
исходитъ слѣдующимъ  образомъ:  чрезъ  2  —  3  дня,  а  при  тем- 
пературѣ  10 — 12°  К.  чрезъ  4 — 6,  на  поверхности  желатины 
въ  мѣстѣ  укола  замѣчается  маленькое  чашечкообразное  углубле- 
ніе  въ  1  —  1  Ѵ-2  шт.  поперечника  съ  рѣзко  обрѣзанными  краями, 
совершенно  прозрачными  стѣнками,  съ  бѣлымъ  налетомъ,  весьма 
тонкимъ,  а  иногда  и  грубозернистъ  на  днѣ  (зависящимъ  отъ 
количества  прививнаго  матеріала);  при  тщательномъ  разсматри- 
ваніи,  впрочемъ,  дно  остается  блестящимъ  и  налетъ  или  зер- 
нышки лежать  подъ  тонкимъ  поверхностяымъ  слоемъ  желатины. 
Если  смотрѣть  сбоку  пробирки,  то  идущая  отъ  дна  чашечко- 
образнаго  углубленія  мутноватая  пластинка,  образовавшаяся  въ 
моментъ  прививки,  по  тракту  укола,  въ  это  время  надрывается 
или  совсѣмъ  отрывается  отъ  осадка,  находящагося  на  днѣ  углуб- 
ленія,  представляя  въ  этомъ  мѣстѣ  совершенно  прозрачную  же- 
латину, причемъ,  на  верхнемъ  ея  концѣ  замѣчается  утолщеніе 
въ  видѣ  бѣловатаго  узелка  (начало  чечевицеобразной  пластинки). 
Въ  слѣдующіе  дни  чашечкообразное  углубленіе  на  поверхности 
желатины  увеличивается  больше  въ  ширину,  оставаясь  большею 
частію  прозрачнымъ,  а  прививная  пластинка  въ  глубинѣ  жела- 
тины укорачивается  вслѣдствіе  какъ  бы  съеживанія  верхняго 
оторвавшагося  отъ  дна  углубленія  конца;  на  немъ  изъ  безфор- 
меннаго  комочка  образуется  какъ  бы  двояковыпуклая  чечевица, 
лежащая  въ  горизонтальной  плоскости.   Отъ  дна  чашечкообраз- 
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наго  углублепія  къ  краямъ  послѣдней  идутъ  какъ  бы  нити  тон- 
чайшихъ  бѣлыхъ  ішлинокъ,  заключая  какъ  въ  чулкѣ  или  ци- 
линдрѣ  прозрачную  разжижающуюся  часть  желатины,  лежащую 
между  дномъ  углубленія  и  чечевицеобразной  пластинкой  (конусъ 
разжиженія).  По  мѣрѣ  расширенія  чашечкообразнаго  углубленія, 
расширяется  и  конусъ  разжиженія,  а  пластинка,  на  днѣ  его  ле- 
жащая, опускается  все  ниже,  увеличиваясь  одновременно  въ  ши- 
рину, пока  наконецъ  чрезъ  2 — 4  недѣли  не  дойдетъ  до  дна 
пробирки,  когда  желатина  наконецъ  вся  разжижается.  При  этомъ 
желатина  остается  почти  прозрачной  (муть  указываетъ  обыкно- 
венно на  загрязненіе),  цвѣтъ  налета  въ  углубленіи,  пылинокъ,  пла- 
вающихъ  въ  разжиженной  части  желатины  и  пластинки  на  днѣ  ея 
всегда  остается  бѣлымъ;  но  если  желатина  желтовата  или  буро- 
вата, то  и  послѣдніе  принимаютъ  отчасти  желтоватый  оттѣнокъ. 

Образованіе  и  ростъ  пластинки,  очевидно,  зависятъ  отъ  осѣ- 
дающихъ  въ  разжиженной  желатинѣ  частицъ  культуры;  благо- 
даря этому  осѣданію  верхняя  и  центральная  часть  конуса  раз- 
жиженной желатины  остаются  совершенно  прозрачны.  Но  на 
поверхности,  въ  особенности  въ  старыхъ  культурахъ,  всегда  пла- 
ваетъ  тонкій  бѣлый  налетъ  или  равномѣрнымъ  слоемъ  располо- 
женный, или  отдѣльными  мелкими  пленками.  При  полномъ  раз- 
жиженіи  желатины  весь  осадокъ  скопляется  на  днѣ  пробирки, 
представляя  аморфный,  мелкозернистый  бѣлый  компактный  слой, 
при  попыткѣ  захватить  его  концомъ  проволоки  тянущійся  въ 
нити;  желатина  же  дѣлается  совершенно  прозрачной. 

На  желатинѣ  20%  проростаніе  отличается  тѣмъ,  что  вмѣсто 
чашечкообразнаго  углубленія  образуется  вначалѣ  воронкооб- 
разное, превращающееся  затѣмъ  по  мѣрѣ  роста  культуры  въ 
колбообразное  съ  узкимъ  отверстіемъ  и  широкою  полостью,  глу- 
биной до  сантиметра  и  болѣе.  Процессъ  собственно  разжиженія, 
начинающагося  также  отъ  дна  углубленія,  ничѣмъ  не  отличается 
отъ  вышеописаннаго. 

Это  чашечкообразное  углубленіе,  затѣмъ  прозрачный  конусъ 
разжижеяія  и  лежащая  на  днѣ  его  пластинка  очень  характерны 
и  служатъ  вѣрнымъ  діагностическимъ  свойствомъ  культуры  зіаріі. 
аІЬ.  и  ея  чистоты:  помутнѣніе  разжиженной  части  обыкновенно 
указываетъ  на  примѣсь. 

Слѣдующія  генераціи— 2,  3  и  4  растутъ  на  желатинѣ  еще 
скорѣе.  Такъ,  напр.,    6-го  декабря  изъ  4-хъ  генерацій  на  же- 
латинѣ  (1-я  посѣя на  съ  гноя  флегмоны  1-го  дек.,  2-я — 2-го  дек. 
съ  агара  и  т.  д.).  1-я  отстала   въ  ростѣ  отъ  всѣхъ  послѣдук» 
щихъ,  и  каждая  послѣдующая  обогнала   въ  ростѣ  предыдущую, 
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такъ  что  4-я,  въ  теченіе  двухъ  сутокъ,  обогнала  въ  ростѣ  всѣ 
предыдущія  генераціи.  Далѣе  4-й  генераціи  быстрота  роста  не 
увеличивается. 

Эти  характерныя  свойства  проростанія  принадлежать  и  зьарп. 
аиг.,  который  я  параллельно  культивировалъ  во  многихъ  генера- 
ціяхъ  на  агарѣ  и  желатинѣ  (полученъ  отъ  КозепЪасп'а  въ  на- 
чалѣ  дек.).  Вся  разница  заключается  только  въ  цвѣтѣ:  чрезъ 
сутки  культура  8іарЬ.  аиг.  на  агарѣ  имѣетъ  сѣроватый  видъ; 
на  3-й  сутки  уже  замѣтенъ  желтоватый  оттѣнокъ. 

7-я  генерація,  посѣянная  6-го  февраля,  проростала  уже 
скуднѣе:  не  было  блестящей  поверхности  и  пластинка  не  возвы- 
шалась надъ  уровнемъ,  сѣроватый  цвѣтъ  уже  не  переходилъ  въ 
желтый. 

Въ  бульонѣ  проростаніе  бѣлаго  стафилококка  при  комнатной 
температурѣ  происходитъ  медленно,  чрезъ  нѣсколько  дней  онъ 
дѣлается  слабомутнымъ;  муть  собственно  состоитъ  изъ  мельчай - 
шихъ  зернышекъ,  которыя  по  мѣрѣ  роста  культуры,  опадаютъ  на 
дно,  давая  бѣлый  аморфный,  мелко-зернистый,  компактный  оса- 
докъ. 

При  изслѣдованіи  микроскопическомъ  въ  каплѣ  воды  бросается 
въ  глаза  прежде  всего  движеніе  отдѣльныхъ  кокковъ,  которые 
какъ  бы  толкутся  на  одномъ  мѣсгѣ  чрезвычайно  быстро,  такъ 
что  невозможно  разсмотрѣть  формы  кокка.  Диплококки,  напро- 
тивъ,  движутся  медленнѣе,  какъ  бы  кувыркаются  въ  направленіи, 
перпендикулярномъ  или  косомъ  къ  длинной  оси  вмѣстѣ  съ  одно- 
временнымъ  вращеніемъ  около  послѣдней.  Быстрота  движенія 
увеличивается  съ  возрастомъ  культуры  вмѣстѣ  съ  одновременнымъ 
уменыпеніемъ  величины  кокковъ.  Въ  водѣ  кокки  кажутся  всегда 
круітнѣе,  чѣмъ  на  окрашенныхъ  преиаратахъ.  Форма  ихъ  при  не- 
большихъ  увеличеніяхъ  (300 — 500)  кажется  совершенно  круглой, 
шарообразной;  они  то  блестятъ,  то  при  поворачиваніи  винта  дѣ- 
лаются  темными.  Преобладающее  расположеніе  въ  культурахъ 
диіі.іококкъ.  причемъ  два  шарика  только  соприкасаются  другъ 
съ  другомъ;  много  отдѣльныхъ  кокковъ,  встрѣчаются  также  цѣ- 
почки  изъ  3 — 8  экземпляровъ,  большею  частію  немного  искри- 
вленныя;  очень  рѣдкое  расположеніе  тетрадой  (по  четыре  кокка) 
или  трехугольникомъ  изъ  3  шариковъ.  Если  порція  культуры 
была  плохо  размѣшана  платиновой  проволокой,  то  подъ  микро- 
скопомъ  т  под],  нстрѣчается  много  скопи  щъ  колоній,  состоящихъ 
изъ  тѣсно  лежащих ь  другъ  къ  другу  отдѣльныхъ  кокковъ,  свя- 
занных!, чг.к  іу  собой  какимъ-то  веществомъ;  кромѣ  этихъ  боль- 
шихъ  скоиленій  встрѣчаются  небольшія  кучки  кокковъ. 


-  78  — 


Для  полученія  окрашенныхъ  препаратовъ  я  поступалъ  такъ: 
небольшую  порцію  культуры  тщательно  разбалтывалъ  въ  каплѣ 
воды  и  размазывалъ  по  стеклу,  затѣмъ  троекратнымъ  проведе- 
ніемъ  чрезъ  пламя  горѣлки  высушивалъ  до  испаренія  всей  воды 
и  потомъ  окрашивалъ  генціанъ-віолетомъ  (концентрированнымъ 
профильтрованнымъ  спиртнымъ  растворомъ,  разбавленнымъ  5  ча- 
стями профильтрованной  а^.  йезШІ.)  въ  теченіе  7*— 1  минуты, 
смывалъ  краску  подъ  краномъ,  обезцвѣчивалъ  въ  теченіе  нѣсколь- 
кихъ  секундъ  1%  растворомъ  уксусной  кислоты,  снова  смывалъ 
водой,  высушивалъ  на  огнѣ  и  заключалъ  въ  каплю  канадскаго 
бальзама  съ  ксилоломъ.  При  разсматриваніи  такого  препарата 
подъ  микроскопомъ  при  увеличеніи  300 — 500  въ  центрѣ  замѣ- 
чается  густая  сѣть,  состоящая  изъ  толстыхъ  перекладинъ,  соеди- 
няющихся между  собою  въ  разныхъ  направленіяхъ,  съ  очень 
маленькими  свѣтлыми  пустыми  промежутками,  —  картина,  напоми- 
нающая грубое  частое  кружево.  Перекладины  состоять  изъ  группъ 
(5 — 10)  кокковъ.,  отдѣленныхъ  другъ  отъ  друга  узкими  свѣтлыми 
промежутками  и  нредставляющихъ  многоугольники  неправильной 
формы,  которые  состоять  изъ  плотно  лежащихъ  кокковъ.  Чѣмъ 
далѣе  подвигаемся  къ  периферіи  препарата,  тѣмъ  перекладины 
дѣлаются  тоньше,  а  пустоты  обширнѣе;  у  края  препарата  уже 
первыя  не  сливаются  между  собою,  а  оканчиваются  колбовид- 
нымъ  утолщеніемъ  какъ  виноградная  вѣтка  кистью,  —  картина, 
напоминающая  гроздевидныя  расположенія  авторовъ.  Между  вѣт- 
ками  въ  свѣтлыхъ  промежуткахъ  неправильно  лежать  въ  незна- 
чительномъ  числѣ  то  одиночные  кокки,  то  чаще  диплококки  или 
очень  рѣдко  цѣпочки  и  тетрады.  Если  изъ  культуры  взять  боль- 
шую порцію,  то  подъ  микроскопомъ  представляются  въ  одинъ- 
два  слоя  вплотную  лежащіе  кокки,  съ  рѣдкими  участками  петле- 
видной  сѣти.  Напротивъ,  если  взять  очень  маленькую  порцію 
культуры,  то  встрѣчаются  отдѣльныя  однослойныя  кучки  кокковъ, 
часто  грушевидной  формы  съ  удлинненіемъ  въ  видѣ  черешка  и 
между  такими  кучками  въ  небольшомъ  количествѣ  отдѣльные  кокки, 
диплококки  и  проч. 

Окрашенные  кокки  при  этихъ  неболыпихъ  увеличеніяхъ  ка- 
жутся въ  болыпинствѣ  одинаковой  величины;  диплококки  и  цѣ- 
почки  въ  перекрашенныхъ  препаратахъ  часто  кажутся  палоч- 
ками, отъ  которыхъ  ихъ  можно  отличить  только  при  тщательномъ 
отыскиваніи  при  одновременномъ  вращеніи  винта  чуть  замѣт- 
ныхъ  пер<'хватовъ,  а  цѣпочки,  кромѣ  того,  по  неправильности  кри- 
визны. Окрашиваются  кокки  очень  интенсивно  и  крѣпко  удер- 
живаютъ  краску. 
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При  разсматриваніи  въ  иммерзію  (Цейссъ,  сист.  апохроматъ 
2  тт..  окуляръ  апохроматъ  12,  18)  съ  увеличеніями  въ  1 500 — 
2200  препарата  неперекрашеннаго  каждый  коккъ  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  представляется  состоящимъ  изъ  2  полушарій, 
плоскими  сторонами  обращенныхъ  другъ  къ  другу,  раздѣленныхъ 
другъ  отъ  друга  узенькой  свѣтлой  полоской,  причемъ  здѣсь  встрѣ- 
чается  много  переходныхъ  формъ:  то  въ  центрѣ  кокка  (при  по- 
вертываніи  винта)  видна  свѣтлая  точка,  продолжающаяся  къ 
одному  краю,  далѣе  послѣдняя  превращается  въ  вышеописанную 
узенькую  полоску,  дѣлящую  коккъ  на  двое  во  всю  ширину;  за- 
тѣмъ  плоскія  стороны  полушарій,  обращенныя  другъ  къ  другу, 
дѣлаются  слегка  вогнутыми;  на  срединѣ  вогнутыхъ  поверхностей 
свѣтлая  точка,  превращающаяся  потомъ  въ  полоску  свѣтлую. 
Вскорѣ  двѣ  половинки  кокка  удаляются  другъ  отъ  друга,  пред- 
ставляясь двумя  рядомъ  лежащими  овальными  (форма  кофейнаго 
зерна)  кокками,  въ  свою  очередь  дѣлящимися  на-двое  свѣтлыми 
полосками  въ  перпендикульномъ  направленіи  къ  первому  дѣленію. 
Такимъ  образомъ,  этотъ  коккъ,  при  увеличены  въ  300 — 500 
кажущійся  простымъ  шарикомъ,  при  иммерзіи  представляется 
чистымъ  диплококкомъ  (ЕсМе  ауріококкиз  Вишт'а).  Въ  обык- 
новенномъ  диплококкѣ,  при  разсматриваніи  въ  иммерзію,  свѣтлая 
полоска  проходить  почти  непрерывно  чрезъ  оба  кокка  парал- 
лельно длинной  оси  диплококка.  Въ  цѣпочкахъ  каждый  коккъ 
при  иммерзіи  имѣетъ  свѣтлую  полоску  въ  направленіи  длины 
цѣпочки,  такъ  что  при  быстромъ  вращеніи  винта  кажется,  что 
во  всю  длину  цѣпочки  идетъ  одна  свѣтлая  линія,  дѣлящая  кокки 
пополамъ;  но  очень  рѣдко  находятся  цѣпочки,  у  которыхъ  свѣтлыя 
полоски  кокковъ  лежать  то  подъ  прямымъ  угломъ,  то  подъ  ко- 
сымъ  къ  длинѣ  цѣпочки;  или  въ  цѣпочкѣ  одна  часть  кокковъ 
имѣетъ  свѣтлыя  полоски,  совпадающія  съ  длиной  ея,  а  другая, 
кромѣ  того,  еще  и  поперечныя  полоски.  Встрѣчаются  иногда  очень 
крупныя  (въ  4  раза  больше  одиночнаго  кокка),  образованія  оваль- 
ный или  четырехугольныя  съ  закругленными  краями,  слабѣе  окра- 
шивающіяся;  иногда  такія  четырехугольныя  формы  пересѣкаются 
2-мя  на-крестъ  лежащими  свѣтлыми  полосками  (видъ  тюка),  а 
также  и  такія,  гдѣ  уже  ясно  выступаютъ  четыре  мало  окраши- 
вающихся кокка,  причемъ  одна  полоска  уже  другой.  Еще  рѣже 
встрѣчаютсн  крупный  тѣла,  малоокрашенныя,  въ  видѣ  треуголь- 
ника съ  закругленными  углами.  Обѣ  послѣднія  формы  суть  пе- 
реходи ыя  къ  тетрадамъ  и  кучкамъ  изъ  трехъ  кокковъ.  Такія 
формы  наблюдаются  въ  однихъ  нренаратахъ  больше,  въ  других* 
меньше;  но  ко  нсѣх  і,  обязательно  находятся  свѣт.іыя  полоски  въ 
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коккахъ,  диплококкахъ  и  цѣпочкахъ,  если  только  препарата  окра- 
шенъ  въ  мѣру.  Кокки  одиночные,  на  которыхъ  не  замѣтно  свѣтлой 
полоски,  обыкновенно  мельче.  Кромѣ  того,  на  всѣхъ  препаратахъ 
встрѣчаются  чрезвычайно  мелкія,  сильно  блестящія  или,  напротивъ, 
интенсивно  темныя  (при  повертываніи  винта),  мало  окрашиваю- 
щаяся тѣльца,  величиной  приблизительно  въ  четыре  раза  меньше 
кокка,  иногда  также  располагающаяся  въ  видѣ  диплококковъ,  въ 
неболыпомъ  количествѣ. 

На  препаратахъ  изъ  гноя  и  органовъ  эти  явленія  также  часто 
наблюдаются.  Такъ,  въ  кучкахъ,  лежащихъ  между  клѣтками, 
каждый  коккъ  имѣетъ  свѣтлую  полоску,  или  уже  раздѣлился  на 
2  рядомъ  лежащихъ  овальныхъ  кокка  и  изъ  такихъ  парно  ле- 
жащихъ кокковъ  состоитъ  почти  вся  кучка.  Мелкія  блестящія 
тѣльца  и  здѣсь  встрѣчаются.  Разъ  я  наблюдалъ  въ  печени  боль- 
шой коккъ,  мало  окрашенный,  состоящій  какъ-бы  изъ  оболочки 
съ  2  темными  точками,  лежащими  по  ту  и  другую  сторону  чуть 
замѣтной  свѣтлой  полоски,  у  самыхъ  полюсовъ  кокка.  Другой  разъ 
въ  клѣткѣ  той  же  печени  видѣлъ  блестящаго  кокка,  отдѣленнаго 
отъ  окрашенной  протоплазмы  свѣтлымъ  ободкомъ,  состоящаго 
также  изъ  оболочки,  и  внутри  ея  темную  точку.  Съ  печени  раз- 
вилась чистая  культура  зіарп.  аІЪ. 

Относительно  микроскопическаго  строенія  зЪарЬПососс'а  въ 
литературѣ  есть  нѣкоторыя  указанія.  Такъ,  Витш  въ  статьѣ  о 
гонорройномъ  коккѣ  описываетъ  нѣсколько  видовъ  8іарЫ1ососс'а, 
изъ  которыхъ  нѣкоторые  оказались  піогенными,  и  всѣмъ  имъ  при- 
суща вышеописанная  структура,  если  судить  по  рисункамъ  трип- 
пернаго  кокка;  то  же  строеніе  авторъ  описалъ  и  для  8ІарЬ.  руо&. 
аиг.  культивированнаго  имъ  изъ  абсцессовъ  шашшае.  НаДеІісЬ  79), 
который  между  прочимъ  считаетъ  отличительны мъ  признакомъ 
цѣпочки  8ІарЫ1ососс'а  отъ  таковой  же  8ігеріососс'а  то,  что  въ 
первой  свѣтлыя  полоски  кокковъ  идутъ  въ  направленіи  длинника 
цѣпочки,  а  во-второй  (у  зігеріососсиз)  — въ  поперечномъ,  предпо- 
лагаете» вѣроятность  образованія  8іарЬі1ососс'омъ  споръ;  во  всемъ 
остальномъ,  относительно  строенія  его,  согласенъ  съ  Витш'омъ. 
Гейденрейхъ  (Врачъ,  1887  г.,  №  41  и  42)  приводить  рисунки,  въ 
общемъ  согласные  съ  вышеописанной  картиной;  кромѣ  того,  на- 
блюдалъ болѣе  сложные  сарцинообразныя  формы  зіарЬ.  аиг.,  а 
также  приводить  рисунокъ,  на  которомъ  коккъ  представляетъ 
какъ  бы  пузырь,  раздѣленный  свѣтлой  полоской  на-двое  и  въ 
обѣихъ  половинкахъ  по  темной  точкѣ,  которыя  авторъ  считаетъ 
за  споры  стафилококка. 

Что  касается  величины   кокковъ,   то  полученные  изъ  орга- 


—  81  — 

новъ  и  молодыхъ  культуръ  крупнѣе,   чѣмъ   изъ  старыхъ  куль- 
туръ.  На  препаратахъ  8іарЬ.  аиг.  КозепЬасЬ'а,  культура  кото- 
раго  хранилась  3  мѣсяца,  кокки  раза  въ  три  меньше  обыкно- 
венныхъ;  то  же  на  препаратахъ  зѣарп.  аІЪиз   изъ  пустулы  со- 
баки, такой  же  приблизительно  давности.  Но  и  здѣсь,  несмотря 
на  такую  малую  величину  кокковъ,  встрѣчаются  чрезвычайно 
мелкіе  (раза  въ  четыре  меньше  кокковъ)  блестящіе  шарики.  Всѣ 
вышеназванныя  группы  кокковъ  (диплококки,  цѣпочки,  и  проч.), 
повидимому,  кромѣ  причины,  лежащей  въ  самомъ  способѣ  раз- 
множенія,  зависятъ,  кромѣ  того,  отъ  облекающей  ихъ  слизи,  бо- 
лѣе  или  менѣе  плотно   связывающей  отдѣльные    кокки  между 
собою.  Уже  при  захватываніи  проволокой  культуры  тянутся  въ 
нити,  чего  не  бываетъ  только  въ  старыхъ  засохшихъ  агаровыхъ 
культурахъ.    При  разбалтываніи  въ  каплѣ  воды  иногда  бываетъ 
трудно  сдѣлать  равномѣрную   смѣсь;  остаются   маленькія  пла- 
стинки, неподдающіяся  размѣшиванію.  Если  эту  каплю  накрыть 
покрывательнымъ  стеклыгакомъ,  затѣмъ  приподнять  его   и  окра- 
сить препаратъ,  то  подъ  микроскопомъ  масса  слизи  трудно  окра- 
шивающейся и  напоминающей    своимъ   расположеніемъ  блѣд- 
ныя  фигуры  кокковъ,  диплококковъ,   тогда  какъ  послѣдніе,  ин- 
тенсивно окрашенные,  лежатъ  рядомъ;  очевидно,  они  были  сдви- 
нуты со  своего  слизистаго  ложа  при  поднятіи  покровнаго  стек- 
лышка. Это  сдвиганіе  и  размазываніе  слизи   происходить  почти 
во  всѣхъ  препаратахъ  въ  большей  или   меньшей  степени.  Въ 
перекрашенныхъ   препаратахъ,   какъ  мы  уже  говорили,  дипло- 
кокки и  цѣпочки  кажутся  иногда  бациллами,  что  зависитъ  отъ 
сильной  окраски  слизистаго  слоя,  одѣвающаго  ихъ  какъ  бы  об- 
щею оболочкой.  Въ  тканяхъ   слизь,   одѣвающая   кокки,  иногда 
видна  ясно  въ  видѣ  слабоокрашенной  зоны  кругомъ  кокковъ  и, 
вслѣдствіе  контраста  съ  сильно  окрашенной  протоплазмой,  кажется 
очень  свѣтлой.  На  препаратахъ  пос.тѣдняго   не  удается  видѣть, 
вѣроятно,  вслѣдствіе  сдвиганія  и  обработки  уксусной  кислотой. 
Намъ  остается  сказать  нѣсколько  словъ  о  мѣстѣ  нахожденія 
микрококковъ  въ  организмѣ  животныхъ.  Въ  гною  флегмоны  они 
обильно  лежатъ  какъ  между  клѣтками,  такъ  и  въ  протоплазмѣ 
послѣднихъ,   одиночно,   въ  видѣ  диплококковъ  и  особенно  куч- 
ками. Въ  легочныхъ  альвеолахъ  при  гнойномъ  воспаленіи  лег- 
кихъ  они  располагаются  также  между  гнойными  клѣтками  и  въ 
клѣткахъ,  особенно  въ  свободныхъ,  большею  частію,  блѣдныхъ  и 
лишенныхъ  ядра  эпителіоидныхъ  клѣткахъ;  но  встречаются  и  въ 
остальной,  на  видъ  здоровой,  ткани.  Въ  печени  находятся  пре- 
имущественно въ  протоплазмѣ  печеночныхъ  клѣтокъ  отдѣльными 
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экземплярами  и  кучками,  рѣже  въ  соединительно-тканныхъ,  при- 
чемъ  здѣсь  нерѣдко  наблюдается  перерожденіе  комковъ,  выра- 
жающееся въ  потери  способности  окрашиваться,  въ  нерѣзкости 
контуровъ.  Въ  селезенкѣ  кокки  находятся  въ  незначителъномъ 
количествѣ  одиночными  экземплярами  и  маленькими  кучками. 
Въ  почкѣ  наблюдаются  и  одиночные  экземпляры,  и  кучки  какъ 
въ  соединительно-тканныхъ  клѣткахъ,  такъ  и  въ  эпителіѣ  моче- 
выхъ  каналовъ  и  вмѣстѣ  съ  распадомъ  послѣдняго  очевидно  по- 
падаютъ  въ  мочевой  пузырь,  не  теряя  способности  размножаться. 
Къ  сожалѣнію,  моча  при  жизни  не  изслѣдовалась  на  присут- 
ствіе  стафилококковъ. 

Выводы.  Изъ  краткаго  обзора  литературы  мы  видимъ,  что 
масса  болѣзней,  сопровождающихся  нагноеніемъ,  обязана  сво- 
имъ  происхожденіемъ  патогенному  дѣйствію  піогенныхъ  микро- 
организмовъ.  Такъ,  отъ  чирья  до  остеоміэлита  и  обширныхъ  флег- 
монъ,  кончающихся  часто  піеміей  съ  метастатическими  абсцес- 
сами въ  разныхъ  паренхиматозныхъ  органахъ;  въ  гнойныхъ  ка- 
таррахъ  слизистыхъ  оболочекъ  глотки,  глаза,  слезнаго  мѣпгка, 
носа,  уха,  мочевого  пузыря,  наконецъ  въ  серозныхъ  оболоч- 
кахъ,  эндокард итахъ,  синовитахъ,  перитонитахъ, — однимъ  словомъ 
во  всѣхъ  болѣзняхъ,  гдѣ  есть  нагноеніе,  этіологическимъ  мо- 
мёнтомъ  всегда  бываетъ  патогенная  дѣятелъность  піогенныхъ 
микрококковъ,  между  которыми  8і.арЫ1ососси8  руо^епеив  зани- 
маетъ  первое  мѣсто; 

Неоднократно  поднимавшійся  вопросъ  о  томъ,  могутъ  ли  хи- 
мическая вещества  вызвать  нагноеніе  безъ  участія  микроорга- 
низмовъ,  какъ  полагали  Кунцильманъ,  Розенбахъ,  Усковъ  и  по- 
слѣднее  время  Гравицъ,  рѣшается  отрицательно  (Зігаизз,  Кіегл- 
ретег,  Кпарр,  Кранцфельдъ,  Павловскій,  8сЬеиег1еп,  2искеппапи 
и  др.). 

Но  одновременное  ихъ  дѣйствіе  вмѣстѣ  съ  піогенными  ми- 
крококками способствуетъ  скорѣйшему  и  болѣе  энергичному  обра- 
зованію  нагноенія.  Особенно  это  наглядно  въ  случаѣ  введенія 
въ  организмъ  ничтожныхъ  количествъ  піогенныхъ  микробовъ,  не- 
способныхъ  въ  отдѣльности  вызвать  нагноенія:  раздраженіе  хи- 
мическими веществами  ткани,  подвергающейся  дѣйствію  микро- 
бовъ, помогаетъ  въ  такомъ  случаѣ  послѣднимъ  въ  борьбѣ  съ 
тканевыми  элементами,  результатомъ  чего  бываетъ  нагноеніе 
(Павловскій,  Кіепірегег). 

Продукты  жизнедѣятельности  8іарпі1ососс'а,  изъ  которыхъ 
еще  пока  не  выдѣленъ  опредѣленный  птомаинъ,  дѣйствуютъ,  по- 
видимому,  аналогично  химическимъ  веществамъ:  не  вызывая  въ 
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отдѣльнбсти  нагноенія,  способствуют!,  піогеннымъ  микробамъ  въ 
процессѣ  образованія  послѣдняго. 

Результата,  дѣйствія  зіараіі.  руо&.  на  живогный  организмъ  за- 
виситъ  отъ  количества  (культуры)  микроорганижовъ,  вводимыхъ 
въ  организмъ,  съ  одной  стороны,  и  отъ  предрасположенія  по- 
слѣдняго.  Втираніе  Аутенритовой  мази  въ  кожу  кроликовъ  и  сви- 
нокъ,  какъ  мы  видѣли,  не  вызываетъ  образованія  пустулы,  при- 
чемъ  гангрена  кожи,  развивающаяся  послѣ  энергическаго  дѣй- 
ствія,  протекаетъ  безъ  нагноенія  и  безъ  микрококковъ.  Объяс- 
нить это  явленіе  можно  только  тѣмъ  предположеніемъ,  что  на 
кожѣ  этихъ  животныхъ  піогенные  микробы  бываютъ  рѣдко. 

Совершенно  обратное  явленіе  представляетъ  кожа  собакъ: 
здѣсь  всегда  безъ  исключенія  послѣ  мази  на  нестерилизованной 
кожѣ  развиваются  пустулы  въ  порядочномъ  количествѣ,  въ  гною 
которыхъ  всегда  открывается  зіарЫІососсиз  аІЬиз.  Несомнѣнно, 
что  послѣдній  появляется  не  изъ  воздуха,  а  находи  гея  въ  самой 
кожѣ  собакъ,  иначе  трудно  объяснить:  1)  почему  не  получаются 
другіе  виды  8іарЬі1ососс'а,  2)  несмотря  на  строгую  стерилиза- 
цию кожи,  въ  ссадинахъ,  гангренесценціяхъ  и  папулахъ  всегда 
открывается  зіарЫІ.  аІЬ.,  хотя  пустулы  въ  этомъ  случаѣ  и  не 
развиваются.  Послѣднее  обстоятельство  можно  объяснить  себѣ 
только  тѣмъ,  что  стерилизація,  убивая  микробовъ  на  поверх- 
ности кожи,  въ  толщѣ  эпидермиса  не  убиваетъ  ихъ,  а  только 
ослабляетъ.  Бактеріологическое  изслѣдованіе  нормальной  кожи 
собакъ  подтверждаетъ  предположеніе  о  присутствіи  въ  ней  піо- 
генныхъ  микробовъ.  Патогенность  бѣлаго  стафилококка,  откры- 
ваемая въ  пустулахъ  и  другихъ  болѣзненныхъ  продуктахъ  кожи 
собакъ,  доказывается  подкожными  инъекціями  собакамъ  и  кро- 
ликамъ:  у  первыхъ,  при  введеніи  0,5  к.  с  культуры,  разбавлен- 
ной однимъ  кубическимъ  сантиметромъ  воды,  всегда  развивается 
флегмона,  большею  частію,  самопроизвольно  вскрывающаяся;  у 
вторыхъ— такое  количество  культуры  быстро  вызываетъ  смерть, 
причемъ  въ  органахъ  паренхиматозныхъ  открываются  микро- 
кокки. Флегмоны  у  молодыхъ  собакъ  часто  кончаются  общимъ 
зараженіемъ  организма— піэміей,  съ  преимуществен нымъ  гной- 
нымъ  пораженіемъ  легкихъ.  Во  всѣхъ  органахъ  и  крови  сердца 
при  этомъ  находятся  микрококки,  но,  главнымъ  образомъ,  въ  пе- 
чени и  ея  клѣткахъ. 

Инъекціи  въ  кровь  съ  одновременнымъ  втираніемъ  стерили- 
зованной мази  въ  стерилизованную  кожу  вызываютъ  тяжелую 
общую  инфекцію  съ  мѣстной  гангреной  кожи,  подвергшейся  раз- 
дражающему дѣйствію  мази,  чѣмъ  подтверждается  фактъ,  на  ко- 
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торый  постоянно  обращали  вниманіе  авторы  при  произведен^ 
искусственна™  08Іеотуе1Ш'а,  что  микроорганизмы  проявляютъ 
усиленнѣе  свою  деятельность  іп  Іосо  тіпогіз  гевізіепііае.  По 
смерти  въ  органахъ  собаки  наблюдаются  тѣ  же  явленія,  что  и 
при  общей  инфекціи,  вызываемой  подкожнымъ  введеніемъ  зіарЬ. 
а1Ьи8.  По  выздоровленіи  собаки  въ  паренхиматозныхъ  органахъ 
ея  еще  можно  открыть  микрококковъ,  способныхъ  къ  жизни. 

Бактеріологическое  изслѣдованіе  крови  при  флегмонахъ  и 
общей  инфекціи  организма  при  жизни  даетъ  положительный  ре- 
зультата: какъ  подъ  микроскопомъ,  такъ  и  на  культурахъ  полу- 
чается зіаріііі.  аІЬи^. 

При  изслѣдованіи  паренхиматозныхъ  органовъ  умершихъ  жи- 
вотныхъ  кокки  открываются  въ  гнойно-инфильтрированномъ  лег- 
комъ  въ  большомъ  количествѣ  между  гнойными  клѣтками  и  въ 
протоплазмѣ  послѣднихъ,  и  въ  особенности  въ  свободныхъ  боль- 
пшхъ  эпителіоидныхъ  клѣткахъ,  какъ  одиночными  экземплярами, 
такъ  и  значительными  кучками.  Въ  окружающей  альвеолы  сое- 
динительной ткани  кокковъ  меньше,  рѣдко  встрѣчактся  въ  бѣ- 
лыхъ  кровяныхъ  шарикахъ,  лежащихъ  въ  разрѣзѣ  сосудовъ. 
Очень  много  кокковъ  въ  печени  и  особенно  въ  протоплазмѣ  клѣ- 
токъ  ея-  Меньше  кокковъ  наблюдается  въ  почкѣ.  селезенкѣ  и 
на  слизистой  мочевого  пузыря. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  съ  иымерзіонной  си- 
стемой 8ІарЫ1ососси&  оказывается  чистымъ  диплококкомъ,  т. -е. 
каждый  отдѣльный  коккъ  представляется  раздѣленнымъ  узкой 
свѣтлой  полоской  на  2  овальныхъ  кокка,  которые  вмѣстѣ  съ 
ростомъ  удаляются  другъ  отъ  друга,  дѣлаются  круглыми,  дѣлясь 
въ  свою  очередь  той  же  свѣтлой  полоской.  Этотъ  процессъ  дѣ- 
ленія  наблюдается  какъ  въ  культурахъ,  такъ  и  въ  органахъ  жи- 
вотныхъ. 


Заканчивая  свой  трудъ,  пользуюсь  случаемъ  выразить  мою 
глубочайшую  благодарность  проф.  Н.  П.  Ивановскому,  въ  лабо- 
раторіи  и  подъ  руководствомъ  котораго  произведена  моя  работа. 
Не  могу  также  не  выразить  моей  искренней  признательности 
приватъ- доценту  Н.  Ф.  Колесникову,  совѣтами  котораго  мнѣ  такъ 
часто  приходилось  пользоваться. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  ІЗсѣ  гнойные  процессы  во  всѣхъ  органахъ  и  полостяхъ 
животнаго  организма,  начиная  отъ  чирья  и  кончая  общимъ  за- 
раженіемъ — піэміей,  вызываются  патогеннымъ  дѣйствіемъ  піоген- 
ныхъ  микробовъ,  между  которыми  зіарпііососсиз  руо^еиеиз  зани- 
маетъ  первенствующее  мѣсто. 

2)  На  кроликахъ  и  морскихъ  свинкахъ  втираніемъ  Аутенри 
товой  мази  не  удается   вызвать   пустул езнаго   воспаленія  кожи; 
энергическое  примѣненіе  мази  производитъ  сухую  гангрену  кожи 
безъ  гноя  и  безъ  микроорганизмовъ. 

3)  На  собакахъ  втираніе  мази  при  извѣстныхъ  условіяхъ 
постоянно  ведетъ  за  собою  образованіе  пустулъ,  изъ  которыхъ 
всегда  получался  зіарЫІососсиз  руо^епеиз  аІЪпз. 

4)  Втираніе  стерилизованной  мази  въ  стерилизованную  кожу 
собакъ  не  вызываетъ  образованія  пустулъ,  но  часто  производитъ 
прижигающее  дѣйствіе  разной  степени,  выражающееся  папулами, 
ссадинами  и  гангренесценціями,  въ  которыхъ  большею  частію 
открывается  тотъ  же  микроорганизмъ. 

5)  Полной  дезинфекціи  (стерилизаціи)  кожи  собакъ  достиг- 
нуть очень  трудно,  что  объясняется  тѣмъ,  что  дезинфицирующія 
вещества  не  дѣйствуютъ  на  глубокіе  слои  эпидермиса,  въ  кото- 
рые проникаютъ  микроорганизмы,  не  обнаруживая  своей  па- 
тогенной дѣятельности. 

6)  Инъекціи  культуръ  8іар1іі1ососси8  аІЬиз  подъ  кожу  и  въ 
кровь  часто  кончается  одинаково  піэміей,  выражающейся  у  со- 
бакъ, главнымъ  образомъ,  гнойнымъ  воспаленіемъ  легкихъ. 

7)  Бактеріологическое  изслѣдованіе  крови  при  жизни  въ  слу- 
чаѣ  флегмонъ  можетъ  служить  діагностическимъ  моментомъ  для 
опредѣленія  общей  инфекціи  организма. 

8)  Микрококки  зіарпііососсиз  руо&.  при  піэміи  открываются 
во  всѣхъ  паренхиматозныхъ  органахъ  и  въ  особенности  въ  пе- 
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чени,  располагаясі.  какъ  между  влѣтваіш,  так-ь  и  вт>  протоплазм-!; 
ихъ,  какъ  одиночными  экземплярами,  такъ  и  кучками. 

9)  8іарЬіІососси8  а1Ьи§  есть  чистый  диплококк  ь  (ЕсЬіе  (іуріо- 
коккиз)  подобно  гонококку  ^І88ег'а 

10)  Сублиматъ  есть  лучшее  антисептическое  средство  въ  хи- 
рургіи. 

11)  Іодоформъ  принадлежишь  къ  слабымъ  антисептическимъ 
средствамъ. 

12)  При  острыхъ  нагноеніяхъ  разрѣзъ  съ  цѣлью  удаленія 
гноя  долженъ  производиться  возможно  рано. 


СШШСШДШ  ѴІТАЕ. 


Въ  1875  г.  по  окончаніи  4-го  класса  Духовной  Семинаріи 
поступилъ  въ  С.-Петербургскій  Университетъ  на  Физико-Матема- 
тическій  факультетъ,  гдѣ  и  кончилъ  курсъ  въ  1879  году  по 
Естественному  отдѣленію  со  степенью  кандидата;  въ  томъ  же 
году  поступилъ  на  3-й  курсъ  Медицинскаго  факультета  Москов- 
скаго  Университета,  гдѣ  кончилъ  курсъ  въ  1882  г.  со  званіемъ 
лекаря  и  уѣзднаго  врача.  Приказомъ  по  Собственной  Его  Импе- 
раторскаго  Величества  Канцеляріи  по  учрежденіямъ  Императрицы 
Маріи  отъ  24-го  января  1883  г.  опредѣленъ  сверхштатнымъ 
ординаторомъ  Больницы  Императора  Павла  1-го  въ  Москвѣ.  Въ 
1886  г.  выдержалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины  при 
Московскомъ  Университетѣ. 


